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Nach  den  zahlreichen  Bearbeitungen  der  Amputationen  und 
Exarticulationen,  welche  in  den  letzten  zehn  Jahren  erschienen  sind, 
könnte  eine  neue  Veröflfentlichung  über  das  einschlägige  Material 
des  Augusta- Hospitals  überflüssig  erscheinen.  Indessen  sind  doch 
nicht  alle  bei  dieser  Gruppe  von  Operationen  in  Betracht  kommen- 
den Fragen  so  zweifellos  entschieden,  dass  nicht  eine  erneute  Bestä- 
tigung und  Ergänzung  derselben  von  Werth  sein  müsste.  Dazu 
kommt,  dass  nachstehendes  Werkchen  einen  unzweifelhaften  Vorzug 
vor  allen  seinen  Genossen  in  Anspruch  nehmen  kann;  es  bringt  das 
Material  eines  einzelnen  Krankenhauses,  welches  vor  und  während 
der  Entwickelung  der  modernen  Chirurgie  stets  unter  derselben 
Leitung  gestanden  hat.  Demnach  giebt  es  indirect  eine  Geschichte 
und  Kritik  der  verschiedenen  neueren  /Wundbehandlungsmethoden, 
beleuchtet  und  erläutert  durch  eine  einzelne  Operationsgruppe.  Wenn 
es  auch  nicht  mehr  nothwendig  ist,  die  ungeheuren  Vortheile,  welche 
der  Chirurgie  durch  die  antiseptische  Behandlungsmethode  zuge- 
wachsen sind,  zu  preisen,  so  ist  ein  zahlenmässiger  Vergleich  älterer 
und  neuerer  Behandlungsmethoden  unter  den  denkbarst  ähnlichen 
Bedingungen  doch  gewiss  von  grossem  Werthe  für  zukünftige  Beur- 
theilung  des  Umschwunges  unserer  Wissenschaft  in  der  Culturepoche, 
in  welcher  wir  leben.  Freilich  sind  die  Ziffern  verhältnissmässig 
klein ;  allein  dieser  Mangel  wird  ersetzt  durch  eine  bis  ins  Genaueste 
durchgeflihrte  Zusammenfassung  der  gleichartigen  und  Sonderung  der 
ungleichartigen  Fälle. 
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Herr  Dr.  Klein  Wächter,  ehemals  externer  Assistent  am 
Augusta-Hospital,  hat  sich  dieser  Arbeit  mit  grosser  Hingebung  und 
besonderem  Fleiss  unterzogen.  Sie  ist  durchaus  sein  eigenes  Werk 
geblieben,  wenn  ich  ihm  auch,  zumal  im  Anfang,  mit  meinem  Rathe 
vielfach  zur  Seite  gestanden  habe.  Manche  Capitel  hätte  ich  etwas 
ausführlicher  gewünscht;  allein  ich  ftirchtete  durch  tiefgreifende 
Aenderungen  den  einheitlichen  Charakter  der  Arbeit  zu  stören.  Sie 
wird  auch  ohne  dies  ihren  Zweck  erfüllen,  einen  bescheidenen 
Baustein  zu  dem  Gebäude  der  chirurgischen  Wissenschaft  unserer 
Zeit  heranzutragen. 

Berlin,  den  2.  Februar  1887. 


ERNST  KÜSTER. 
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EINLEITUNG 


Als  ich  im  vorigen  Jahre  Herrn  Professor  Dr.  E.  Küster  die 
Absicht  äusserte,  mich  mit  einer  kleinen  Arbeit  aus  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  zu  beschäftigen,  und  ihn  um  das  hierzu  nöthige  Material 
bat,  forderte  er  mich  auf,  alle  grösseren  typischen  Amputationen  und 
Exarticulationen ,  welche  vom  Jahre  1871,  wo  Küster  die  Leitung 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Augusta  -  Hospitals  übernahm,  bis 
zum  Beginne  des  Jahres  1886  daselbst  ausgeführt  wurden,  zusammen- 
zustellen und  zu  bearbeiten.  Wiewohl  ich  mit  einem  gewissen  Wider- 
streben an  die  Arbeit  ging,  da  ich  besorgte,  es  könnte  dieselbe  nicht 
viel  mehr  als  eine  Bestätigung  schon  bekannter  und  vielfach  er- 
wiesener Thatsachen  bringen,  so  bestimmten  mich  doch  die  von 
Küster  bereits  hervorgehobenen  Vortheile  des  gebotenen  Materials 
gegenüber  denjenigen  aller  voraufgegangenen  Amputationsstatistiken, 
sowie  seine  Aufmunterung  zur  Uebernahme  derselben.  Indem  ich  mir 
unter  den  voraufgegangenen  Statistiken  vor  allem  die  von  Oberst 
zum  Muster  nahm,  stellte  ich  zunächst  sämmtliche  Amputationen  zu- 
sammen und  sichtete  dieselben  nach  bestimmten,  von  hervorragender 
Seite  empfohlenen  und  anerkannten  Grundsätzen.  Hierbei  glaube  ich 
mit  grösster  Sorgfalt  und  unparteiischer  Kritik  vorgegangen  zu  sein. 
Nach  Schilderung  der  Wandlungen,  welche  die  Wundbehandlung 
in  diesem  Zeitraum  von  15  Jahren  unter  Küster,  welcher  sich  keiuer 
Vervollkommnung  der  Technik  wie  der  antiseptischen  Behandlung 
verschloss,  durchgemacht  hat,  versuchte  ich  sowohl  die  Fortschritte 
derselben  im  Allgemeinen  zu  zeigen,  als  auch  die  jeweilig  ange- 
wandte Wundbehandlung  auf  ihren  Werth  zu  prüfen. 

An  diesen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  Wundbehandlung 
in  dem  erwähnten  Zeitabschnitte  schloss  sich  naturgemäss  die  Unter- 
suchung einer  Reihe  von  Fragen  an,  welche  sich  aus  dem  gewaltigen 
Umschwünge,  den  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Chirurgie 
hervorgerufen  hat,  ergaben.  Nach  Schede  hat  Oberst  zunächst 
und  am  eingehendsten  diese  Fragen  aufgeworfen  und  in  hervorragen- 
der und  zum  grössten  Theil  entscheidender  Weise  beantwortet:  ich 
meine,  in  wie  weit  der  Zeitpunkt  der  Amputation,  das  Alter,  der  Zu- 
stand des  Patienten,  die  Veranlassung  zur  Operation,  die  Operations- 
technik die  HeilerfolgQ  beeinflusst.  . 

KJeinwächter,  Amputationen  nnd  Exarticulatiouen.  I 


Indess  mancte  Fragen  blieben  noch  nicht  völlig  gelöst,  manche 
wurden  von  den  verschiedenen  späteren  Bearbeitern  in  zum  Theil 
widersprechender  Weise  beantwortet.  Einige  Untersuchungen  ent- 
behrten auch  der  Exactheit  im  Untersuchungsverfahren. 

Von  der  Anschauung  beherrscht,  dass  bei  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  die  Erfolge  der  Operationen  im  Wesentlichen  von 
der  Handhabung  des  antiseptischen  Verfahrens  abhängig  seien  oder 
wenigstens  in  so  hohem  Grade,  dass  alle  anderen  Factoren  dagegen 
ganz  zurücktreten  —  eine  Ansicht,  welche  von  Oberst  zwar  noch 
nicht  ausgesprochen,  aber  doch  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen  ist  — 
suchte  ich  an  der  Hand  der  Statistik  festzustellen,  in  wie  weit  dieser 
Satz  mit  den  in  Wirklichkeit  erhaltenen  Resultaten  tibereinstimmt. 

Gern  wäre  ich  Küster 's  Wunsche  nachgekommen,  einzelne 
Kapitel  ausführlicher  zu  behandeln  und  noch  verschiedene  mit  den 
Amputationen  zusammenhängende  Fragen  (so  z.  B.  Indication  und 
Zeitpunkt  der  Amputation,  die  Stumpfbildung,  die  Prothesen)  zu  er- 
örtern, doch  würden  diese  Ausführungen  bei  meiner  gegenwärtigen, 
auf  einem  anderen  Gebiete  liegenden  Thätigkeit  die  Publication  der 
Arbeit  gar  zu  weit  hinausschieben. 

Grundsätze  bei  Abfassung  der  Statistik.  ^) 
a)  Zusammenstellung  der  Operationen. 

Der  Grundsatz,  möglichst  einfache  und  gleichartige  Fälle  zu- 
sammenzustellen (Schede- Am putationen  und  Exarticulatio- 
nen,  Billroth-Pitha),  ist  für  die  Brauchbarkeit  einer  vergleichen- 
den Statistik  erste  Bedingung.  Im  Allgemeinen  haben  ja  Statistiken 
nur  einen  sehr  relativen  Werth,  sie  verlieren  auch  diesen,  wenn  sie 
nicht  mit  grösster  Genauigkeit  bei  Sammlung  des  Materials  und 
grösster  Sorgfalt  in  Sichtung  desselben  vorgenommen  werden.  Um 
dies  zu  erreichen,  habe  ich  zunächst  nach  dem  Vorgange  der  ver- 
schiedensten Bearbeiter  desselben  Stoffes  das  nicht  nur  der  Einheit- 
lichkeit, sondern  besonders  der  Zweckmässigkeit  wegen  allgemein 
angenommene  V  olk  mann 'sehe  ■'^)  Schema  augewendet. 

1)  Hierzu  das  Schema,  welches  bei  Abfassung  der  Statistik  zur  Anwendung 
kam,  auf  Seite  52. 

2)  Derselbe  scheidet  2  Hauptgruppen: 

A.  Nicht  complicirte  Fälle. 
Diese  werden  getheilt: 

a.  in  Amputationen  wegen  Verletzungen, 

b.  „  „  „  Erkrankungen. 
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In  diesem  Schema  ist  dem  jeweiligen  Zustand,  soweit  er  die 
Amputation  zu  beeinflussen  vermag,  möglichst  Rechnung  getragen. 
Ja  ich  habe  diesen  Zustand  insofern  noch  mehr  berücksichtigt,  als 
ich  unter  den  complicirten  Amputationen  unter  d.  alle  diejenigen  Fälle 
zusammenfasste,  bei  denen  schwerere  intercurrirende  Krankheiten  oder 
Degenerationen  wichtiger  Organe  vorhanden  waren.  Ich  hielt  diese 
Veränderung  für  nothwendig,  da  ich,  wie  wir  sehen  werden,  die  Re- 
sultate nicht  blos  nach  der  Mortalität,  sondern  besonders  auch  nach 
dem  Heil ungs verlauf  unterschieden  habe. 

Das  von  mir  angewandte  Schema  lautet  demnach: 
1.  Nicht  complicirte: 

a.  solche  wegen  Verletzungen, 

b.  „         „  Erkrankungen. 
II.  Complicirte: 

a.  solche  bei  schon  bestehender  Sepsis, 

ß.  doppelt  amputirte, 

solche  bei  vorhandenen,  anderweitigen  schweren  Ver- 
letzungen, 

ö.  solche,  bei  denen  die  Kranken  von  einer  intercurriren- 
den  Krankheit  befallen  wurden. 
In  diesem  nur  wenig  veränderten  Volkmann 'sehen  Schema  ist 
dem  individuellen  Ermessen  natürlich  noch  ein  weiter  Spielraum  ge- 
lassen: so  fällt  namentlich  bei  den  Verletzungen  die  Entscheidung 
öfters  schwer,  ob  ein  Fall  zu  den  durch  bestehende  Sepsis  compli- 
cirten zu  rechnen  sei  oder  nicht.  Ich  habe  zu  den  complicirten 
Fällen  nur  die  gezählt,  bei  denen  in  die  Krankengeschichte  ein  be- 
stimmtes septisches  Symptom  als  zur  Zeit  der  Amputation  bestehend 
angeführt  ist.  Da  nun  bei  Verletzungen,  die  kurze  Zeit  nach  dem 
Unfall  zur  Operation  kommen,  doch  schon  eine  nicht  blos  örtliche, 
sondern  auch  allgemeine  Infection  stattgefunden  haben  kann,  während 
es  gar  nicht  möglich  ist,  auffällige  Zeichen  der  Sepsis  zu  constatiren, 
so  leuchtet  es  ein,  dass  nur  wenige  solcher  Fälle  (confer  Gramer')) 

B.  Complicirte  Fälle. 

Unter  diese  werden  gerechnet: 

a.  die  Doppelamputationen, 

b.  die  Amputationen  bei  gleichzeitigen  schweren  Verletzungen  an- 
derer Art, 

c.  die  Amputationen  bei  bestehender  Sepsis  und 

d.  die  Fälle,  in  denen  die  Amputirten  an  intercurrircuden,  nicht  mit 
der  Wunde  in  Zusammenbang  stehenden  Krankheiten  starben. 

1)  Gramer:  Die  Amp.  u.  Ex.  der  Erlauger  chirurg.  KUnik.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  XXI,  5.  u.  6.  Heft. 
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die  Statistik  der  nicht  complicirten  erbeblich  beeinträchtigen  mUssen. 
Vor  diesem  Uebelstande  schützt  das  Schema  nicht,  wie  auch  aus 
einem  Falle  unserer  Statistik  (No.  1 26,  Exarticulation  der  Hand)  klar 
hervorgeht.  Um  über  die  Tragweite  dieses  Uebelstandes  Aufschluss 
zu  erhalten,  ferner  um  ftir  noch  genauere  Untersuchungen  ein  Material 
zu  gewinnen,  das  aus  möglichst  einfachen,  gleichartigen  und  unter 
gleichwerthigen  Bedingungen  operirten  Fällen  besteht,  bei  denen  also 
die  Gefahr  ganz  allein  von  dem  Verlaufe  der  Amputationswunde  ab- 
hängig ist,  bin  ich  in  einer  besonderen  Eintheilung  noch  weiter 
specialisirend  vorgegangen:  ich  habe  nämlich  die  Amputationen  wegen 
Verletzungen  in  3  ünterabtheilungen  getrennt.  Diese  Eintheilung 
scheint  äusserlich  dem  alten  Schema  für  traumatische  Amputationen : 
primäre ,  secundäre ,  intermediäre  völlig  gleich  zu  kommen ,  berück- 
sichtigt aber  lediglich  den  jedesmaligen  Zustand  des  Einzelnen: 

a.  Fälle,  welche  bald  nach  der  Verletzung  (mögen  es  1 — 2 — 3 
Tage  gewesen  sein)  zur  Amputation  kamen,  ohne  dass  irgend  welche 
bestimmte  Zeichen  von  Sepsis  zu  constatiren  waren,  also  Fälle,  bei 
welchen,  wie  oben  schon  erwähnt,  eine  schon  stattgefundene  Infection 
nicht  ausgeschlossen  bleibt.  Dieselben  entsprechen  den  früheren 
primär  traumatischen; 

b.  Fälle,  welche  bisher  conservativ  behandelt,  aber  wegen  Ne- 
krose der  Knochen,  Gangrän  der  Weichtheile,  späteren  Nachblutun- 
gen nicht  zur  definitiven  Heilung  gekommen  sind ,  oder  bei  denen 
eine  Brauchbarkeit  des  Gliedes  sich  als  unmöglich  erwies:  diese 
Fälle  entsprechen  den  früheren  tertiär  traumatischen  Amputationen. 
Ich  habe  sie  in  Uebereinstimmung  mit  Oberst  bei  der  Gegenüber- 
stellung von  traumatischen  und  pathologischen  nicht  complicirten  den 
pathologischen  nicht  complicirten  beigeordnet; 

c.  solche,  welche  offenbar  septisch  oder  pyämisch  inficirt  waren, 
entsprechend  den  früheren  intermediären  oder  secundären  (je  nach- 
dem man  die  tertiären  von  den  secundären  unterschied).  Hierbei 
war  aber  nicht  die  Zeit,  welche  ja  ganz  irrelevant  ist  (conf.  Schede), 
sondern  der  mehr  oder  weniger  septische  Zustand  (beginnende  Pyämie, 
schwere  Phlegmone,  profuse  Eiterung,  hohes  Fieber)  bestimmend. 

Aus  dem  gleichen  Grunde,  möglichst  zu  individualisiren  und  den 
Einfluss  der  die  Operation  indicirenden  Krankheit  auf  den  Ausgang 
und  Verlauf  der  Amputation  zu  ermitteln,  wurden  die  pathologischen 
Fälle  je  nach  den  Veranlassungen  in  solche  wegen  a.  Tuberkulose, 
b.  Nekrose,  c.  Gangrän,  d.  Ulcera,  e.  Geschwülste  gesondert.  An 
complicirten  schied  ich  zu  Gruppe  a.  bei  bestehender  Sepsis  alle  die 
Fälle,  bei  welchen  hohes  Fieber,  starker  Kräfteverfall  eine  AUge- 
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raeininfection  bekundeten,  zu  Gruppe  d.  Fälle,  bei  denen  intercurrente 
Krankheiten,  als  Typhus,  Pneumonie,  amyloide  Degeneration  vor- 
handen waren,  ohne  Rücksicht  auf  etwa  dadurch  bedingten  Tod. 
Fälle  übrigens,  die  wegen  Tuberkulose  amputirt  wurden,  habe  ich 
auch  bei  schon  ausgebrochener  Phthise  zu  den  nicht  complicirten  ge- 
rechnet, da  hier  eine  Trennung  zu  grosse  Schwierigkeiten  bereiten 
würde.  —  Trotz  sorgfältiger  Zusammenstellung  möglichst  gleichartiger 
Fälle  werden  wir  einer  anderen  Mangelhaftigkeit  der  Statistiken  nicht 
entgehen  können,  nämlich  der  ungleichen  Summe  des  miteinander  zu 
vergleichenden  Materials.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  selbst  bei 
Berechnung  des  Procentsatzes  grosse  Zahlendifferenzen  zu  Trug- 
schlüssen führen  müssen.  Auch  dieser  Fehler  ist  aber  durch  einen 
glücklichen  Zufall  in  unserer  Statistik  bedeutend  herabgesetzt,  da, 
wie  wir  sehen  werden,  die  Zahl  der  miteinander  verglichenen  Am- 
putationen sich  auf  die  verschiedenen  Zeiträume  annähernd  gleich 
vertheilt. 

b)  Beurtheilung  der  Resultate. 

Gehen  wir  an  die  eigentliche  Aufgabe  der  Statistik  näher  heran, 
so  sind  zunächst  noch  die  Grundsätze  zu  schildern,  welche  bei  Be- 
urtheilung der  Resultate  für  mich  maassgebend  waren.  Natürlich 
kann  heutzutage,  wo  wir  das  von  Billroth  erwünschte  Ziel,  bei 
nicht  complicirten  Fällen  Keinen  mehr  sterben  zu  sehen,  soweit  es 
eine  menschliche  Vollkommenheit  giebt,  erreicht  haben,  eine  einfache 
Mortalitätsstatistik  nicht  genügen,  ein  anschauliches  Bild  von  der 
Wirksamkeit  dieser  oder  jener  Wundbehandlung  zu  geben.  Die  Re- 
sultate in  Bezug  auf  Art  und  Dauer  der  Heilung,  die  während  der- 
selben vorgekommenen  Störungen  müssen  mit  in  Anschlag  kommen. 

Die  Mortalitätsstatistik  anlangend  wurden  alle  Fälle,  iü  welchen 
vor  Heilung  der  Wunde  der  Tod  erfolgte,  in  der  Liste  der  Gestor- 
benen verzeichnet,  und  zwar  je  nach  der  Todesursache  als  infolge 
der  Operation  oder  unabhängig  von  derselben  gestorben.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  hierunter  ein  Phthisiker,  der  5  Monate  oder 
klirzere  Zeit  nach  völliger  Verheilung  des  Amputationsstumpfes  an 
Phthisis  endet,  nicht  mitzählt.  —  Indessen  habe  ich  auch  diese  Todes- 
fälle, soweit  sie  bekannt,  durch  ein  kleines  ^  rechts  oben  bei  den 
Zeichen  der  Heilungsart  vermerkt.  Diese  Todesfälle  spielen  eine  Rolle 
bei  Besprechung  der  Indicationen  zur  Amputation  und  ihren  Erfolgen. 

Weniger  einfach  und  leicht  war  mir  die  Beurtheilung  der  Resul- 
tate nach  Art  und  Dauer  der  Heilung,  sowie  der  während  derselben 
vorgekommenen  Störungen. 


Bei  Bestimmung  der  Art  der  Heilung:  nämlich  ob  die  Wunde 
prima  intentione  geheilt  sei  oder  nicht,  worin  wir  heutigen  Tags  einen 
Maassstab  für  den  Erfolg  einer  Wundbehandlung  zu  sehen  pflegen, 
habe  ich  3  Unterschiede  gemacht,  und  zwar:  a.  Heilung  per  primam, 
b.  theilweise  per  primam,  c.  per  secundam  intentionem. 

Hierbei  liess  ich  mich  von  bestimmten  Grundsätzen  leiten.  Ich 
ging  davon  aus,  dass  von  einer  prima  intentio  nur  dann  die  Rede 
sein  könnte,  wenn  bei  gut  anliegenden  Hautlappen  die  Wundränder 
direct  miteinander  verklebten,  und  die  Heilung  ohne  jede  Eiterung, 
ohne  Gangrän,  ohne  zwischenliegende  Granulationen,  womöglich  unter 
einem  Verbände  in  10 — 12  Tagen  zu  Stande  kam.  Ich  nannte  die- 
selbe noch  eine  theilweise  prima  intentio,  wenn  die  Wundränder  zwar 
völlig  primär  verklebt,  aber  eine  geringe  Eiterung  aus  Drainagestellen 
stattgefunden,  die  anfangs  verklebte  Wunde  infolge  geringer  Secret- 
verhaltung,  sei  es  selbst  auseinandergewichen  war,  sei  es  durch  Lösung 
einiger  Nähte  geöflfnet  wurde,  nachher  aber  sich  wieder  völlig  schloss, 
oder  wenn  eine  ganz  schmale  Hautrandgangfän  eintrat  und  die  Hei- 
lung etwas  verzögerte.  Alle  Fälle,  bei  welchen  die  Wundränder  durch 
Granulationen  sich  schlössen,  wo  Eiterungen,  Gangrän  des  Lappens 
oder  üblere  Wundstörungen  hinzutraten,  wurden  als  per  secundam 
intentionem  geheilt  angesehen. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  sind  auch  die  in  den  letzten  Jahr- 
gängen gegebenen  Verzeichnungen  aus  den  Journalen  von  Herrn 
Dr.  H.  Schmid  gemacht  worden.  In  Fällen,  wo  die  Angaben  un- 
genau und  nicht  ganz  zuverlässig  schienen,  bin  ich,  soweit  es  die 
letzten  Jahrgänge  berührt,  nach  der  oben  gegebenen  Begriffsbestim- 
mung verfahren ;  hingegen  habe  ich  den  Begriff  prima  intentio  etwas 
weiter  gefasst  bei  Beurtheilung  der  Resultate  älterer  Jahrgänge,  in 
denen  nicht  selten  jede  nähere  Angabe  fehlte,  zuweilen  die  Dauer 
der  Heilung  allein  nur  einen  Anhaltspunkt  zur  betreffenden  Bestim- 
mung gab.  Bei  den  bis  zum  Jahre  1879  operirten  Fällen,  welche 
ich  Herrn  Prof.  Dr.  Küster 's  Quinquennium  und  Triennium  ent- 
nommen habe,  kam  mir  in  zweifelhaften  Fällen  die  von  Professor 
Küster  gütigst  ertheilte  Auskunft  zu  Hülfe.  Eine  nur  oberflächliche 
Durchsicht  der  beigefügten  Krankengeschichten  lässt  erkennen,  dass 
die  früheren  Jahrgänge  bezüglich  der  Resultate  eher  zu  mild,  die 
jüngsten  eher  zu  scharf  beurtheilt  worden  sind. 

Was  das  Fieber  anlangt,  so  habe  ich  bei-Beurtheilung  der  prima 
intentio  dasselbe  ausser  Betracht  lassen  zu  müssen  geglaubt,  theils 
aus  äusseren  Gründen,  theils  weil  das  Bestehen  von  Fieber  für  die 
prima  intentio  nicht  maassgebend  ist.  Nicht  selten  können  geringere 


oder  höhere  Grade  von  Fieber  bestehen,  ohne  dass  der  Gang  der  Hei- 
lung dadurch  autgehalten  wird.  In  vielen  Fällen,  so  in  den  meisten 
complicirten,  ferner  in  der  Mehrzahl  der  wegen  Verletzungen  primär 
Amputirten  dürften  anfängliche  Fiebererregungen  als  Folgen  der  vor 
der  Operation  stattgehabten  Allgemeininfection  sogar  die  Regel  sein. 

Doch  soll  damit  nicht  die  Ansicht  ausgesprochen  sein,  dass  ich 
nicht  von  einer  exacten  antiseptischen  Wundbehandlung  als  Ideal  der 
zu  erzielenden  Resultate  ausser  einer  glatten  prima  intentio  auch  Aus- 
bleiben jeder  Fiebererregung  verlange.  Im  Verlaufe  der  Wund- 
heihing  werden  um  so  seltener  Temperaturerhöhungen 
auftreten,  je  exacter  das  antiseptische  Verfahren  ge- 
wesen, je  wirksamer  die  antiseptische  Wundbehand- 
lung ist.  Bei  aseptischem  Wundverlauf  fehlt  in  der  Regel  das 
Fieber  (mit  Ausnahme  des  schnell  vorübergehenden,  von  Volkmann 
als  „aseptisches  Wundfieber",  von  Küster,  wenigstens  zum  Theil, 
als  „Intoxicationsfieber"  bei  Behandlung  mit  Carbolsäure  und  Jodo- 
form, zuweilen  auch  mit  Sublimat,  bezeichnet).  Daher  zweifle  ich 
nicht,  dass  eine  spätere  Statistik  die  Leistungsfähigkeit  der  Wund- 
behandlung nicht  nur  nach  der  Zahl  der  prima  intentione  Geheilten 
schätzen,  sondern  auch  nach  der  Zahl  derjenigen  unter  ihnen  beur- 
theilen  wird,  welche  ohne  nennenswerthe  fiebererregende  Reaction 
auf  den  Gesammtorganismus  zur  Heilung  gelangt  sind.  Für  die  letzten 
Jahrgänge  habe  ich  diesen  Factor  gleichfalls  berücksichtigt. 

Auf  eine  genaue  vergleichende  Statistik  bezüglich  der  Dauer  der 
Wundbehandlung  habe  ich  leider  verzichten  müssen,  da  die  gemachten 
Angaben  nicht  übereinstimmend  genug  abgefasst  waren  und  deshalb 
nicht  verwerthbar  schienen.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Zeit  der 
Entlassung  nicht  mit  der  Heilung  zusammenfiel,  musste  dies,  wo  es 
möglich  war,  verzeichnet  werden,  häufiger  aber  war  es  nicht  möglich. 
Immerhin  aber  können  wir  auch  aus  diesen  Angaben  allgemeine 
Schlüsse  ziehen. 

Unter  den  verzeichneten  Störungen  bedeutet:  «.  Phlegmone,  Ery- 
sipelas,  septischer  Belag,  ß.  Nachblutung,  y.  Gangrän,  d.  anderweitige 
Störungen. 

Die  yerschiedenen  Formen  der  Wundbeliandluiig 

und  ihre  Resultate. 

Nach  Festsetzung  der  für  die  Beurtheilung  der  Resultate  leitend 
gewesenen  Grundsätze  wenden  wir  uns  der  Statistik  selbst  zu.  Die 
Gesammtzahl  aller  vom  Jahre  1871  —  1885  ausgeführten  typischen 
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Operationsfälle  (Finger-  und  Zehenampiitationen  resp.  Exarticulationen 
wurden  ausgeschlossen)  beträgt  177  mit  182  Einzeloperatiouen,  und 
zwar  154  Amputationen,  28  Exarticulationen, 

Um  ein  Bild  von  dem  Entwickelungsgange  der  Wundbehandlung, 
ihren  Fortschritten  und  der  Verbesserung  der  damit  erzielten  Re- 
sultate zu  gewinnen,  habe  ich  4  grössere  Gruppen  gebildet: 
1.  die  Amputationen  aus  den  Jahren  1871  — 1874, 
II.   „  n  „      „        „  1875-1878, 

III.  n  „  n      «        „  1879—1882, 

IV.  .  „  „      „        „  1883—1885. 
Durch  diese  gruppenweise  Zusammenstellung  dürfte  das  Bild  um 

so  vollkommener  sein,  als  jedem  Zeitabschnitt  fast  genau  ein  ent- 
scheidender Wechsel  in  der  Wundbehandlung  oder  eine  nicht  bedeu- 
tungslose Modification  derselben  entspricht.  Zur  Veranschaulichung 
derselben  sei  es  mir  gestattet,  auf  Grund  und  unter  zum  Theil  ge- 
nauer Benutzung  der  in  Küster 's  Quinquennium  und  Trienniura 
gegebenen  Abhandlungen  über  die  von  1871  —  1878  geübte  Wund- 
behandlung, sowie  den  darüber  gemachten  Mittheilungen  in  den 
Jahresberichten  über  die  Vereinsthätigkeit  des  Frauen-Lazareth- Ver- 
eins, einen  kurzen  Rückblick  auf  den  Entwickelungsgang  der  Wund- 
behandlung im  Augusta- Hospital  zu  geben.  Eine  Uebersicht  hier- 
über dürfte  nicht  nur  für  die  Beurtheilung  der  Resultate  nothwendig, 
sondern  auch  von  allgemeinem  historischen  Interesse  sein. 

I.  1871—1874. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Amputationen  aus  der  vorauti- 
septischen  Zeit,  im  Ganzen  34.  Bei  denselben  wurden  zwei  Be- 
handlungsmethoden geübt,  der  Charpie-Deckverband  und  die  offene 
Wundbehandlung.  Letztere  gab  zum  Theil  sehr  befriedigende  Re- 
sultate, so  dass  sie  Küster  nächst  der  antiseptischen  Methode  als  die 
beste  empfohlen  hat.  Der  Charpie-Deckverband  hingegen,  ungefähr 
nach  den  Grundsätzen  von  Vincenz  Kern  ausgeführt,  erwies  sich 
so  lange  ganz  gut,  als  bei  einer  sehr  mässigen  Krankeuzahl  und  einer 
geringen  Zahl  schwerer  Wunden  die  Räume  des  Hospitals  nicht  völlig 
belegt  zu  werden  brauchten,  und  deshalb  ein  häufiger  Wechsel  der 
Belegräume  vorgenommen  werden  konnte.  Sobald  diese  Verhältnisse 
sich  änderten,  sobald  mit  dem  Anwachsen  des  Materials  schwere 
Verwundungen  häufiger  zusammenkamen,  traten  zuerst  immer  häufiger 
Erysipele,  dann  Pyämie  und  Septicämie,  endlich  auch  Hospitalbrand 
auf.  Und  so  fallen  denn  auch  gerade  in  die  späteren  Jahrgänge 
1873 — 1874  mehrere  Todesfälle  von  Amputationen  an  Septicämie  und 


Pyämie.  Das  Resultat  in  dieser  Zeit  (1871 — 1874)  ist  folgendes:  Von 
34  Amputationstallen  waren  23  nicht  complicirt,  11  complicirt.  Von 
den  23  nicht  complicirten  (3  Oberschenkel-,  8  Unterschenkel-,  5  Fuss- 
Amputationen,  3  Oberarmexarticulationen,  1  Oberarmamputation, 
2  Vorderarmamputationeu,  1  Exarticulation  der  Hand)  starben  3  = 
13  Proc,  sämratlich  abhängig  von  der  Operation,  an  Sepsis  (1  Ober- 
schenkelamputation am  30.  Tage  an  Pyämie  Nr.  34,  1  Unterschenkel- 
amputation am  60.  Tage  an  Erysipelas  und  Sepsis  No.  8,  1  Oberarm- 
exarticulation  nach  12  Stunden  an  Septicämie  Nr.  38);  es  heilten 
per  primam  3.  Die  Ursache  zu  den  Operationen  waren  15  mal  Ver- 
letzungen (9  primäre,  6  secundäre  Amputationen),  8  mal  Erkrankun- 
gen (5  mal  Tuberculose,  1  mal  Nekrose,  1  mal  Gangrän,  1  mal  Carcinom). 
Die  Todesfälle  ausgenommen  traten  in  1 1  Fällen  schwerere  Störungen 
im  Heilungsverlauf  auf,  darunter  5  a,  2  /:*,  Ay,  2ö. 

Von  den  11  complicirten  (7  Oberschenkel-,  4  Unterschenkel - 
amputationen)  starben  8  =  72,7  Proc,  darunter  2  abhängig  von  der 
Operation,  die  übrigen  unabhängig,  d.  h.  an  den  Folgen  der  den  Heil- 
erfolg erschwerenden  Complication. 

Der  Tod  erfolgte:  1  an  Pyämie,  3  an  Septicämie,  1  Delirium 
tremens,  1  Corabustio,  2  Collaps  bei  amyloider  Degeneration  der 
Nieren.  Die  Complicationen  waren  in  7  Fällen  septisches  Fieber, 
davon  starben  3 ;  in  1  Fall  schwere  ausgedehnte  Verbrennungen,  ge- 
storben; in  1  Falle  schweres  Delirium  tremens  (Sepsis),  gestorben; 
in  2  Fällen  amyloide  Degeneration  der  Nieren,  geheilt. 

II.  1875—1878. 

Im  Jahre  1874  wurde  der  erste  Versuch  mit  dem  Li  st  er 'sehen 
Verfahren  gemacht,  und  zwar  bei  einer  Tripelamputation  (Nr.  26)  mit 
gutem  Erfolg.  Diesem  folgten  im  Jahre  1875,  wo  der  Charpie-Deck- 
verband  endgültig  seinen  Abschied  erhielt,  andere,  bei  denen  theils 
noch  unvollkommene  antiseptische  Verbände,  theils  solche  nach 
List  er 's  Vorschrift  angelegt  wurden.  Doch  einige  üble  Ausgänge, 
starke  Eiterverhaltungen,  daran  sich  anschliessende  Sepsis  (conf. 
Nr.  32)  brachten  die  neue  Methode  in  Misscredit  und  noch  in  späterer 
Zeit  griff  man  wieder  einmal  zur  offenen  Wundbehandlung  (Nr.  64, 
187 8).  Es  bestand  noch  keine  consequente  Durchführung  der  neuen 
Methode.  Auch  wurde  ihre  Ausübung  erst  eine  exacte,  seitdem  im 
Frühjahr  1876  Küster  dieselbe  in  Edinburgh  von  Li  st  er  selber 
gelernt  hatte.  Anstatt  des  typischen  List  er-  kamen  öfters  auch  der 
Salicyl- Jute-  resp.  Watteverband  und  der  Carbol- Jute -Verband  der 
geringeren  Kostspieligkeit  wegen  zur  Anwendung.  Es  geschah  viel- 
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fach  bei  eiternden  Wunden  und  cariösen  GeschwUren,  welche  asep- 
tisch gemacht  werden  sollten,  besonders  aber,  sobald  häufiger  Ver- 
bandwechsel nothwendig  wurde.  Wir  finden  diese  Verbände  auch 
bei  der  Nachbehandlung  der  Amputationen  nicht  so  selten  verzeichnet. 
Ich  möchte  auf  ihre  zu  frühe  Anwendung  einige  schlechte  Erfolge 
der  Amputationen  jener  Zeit  schieben.  Denn  Watte  und  Jute  ist  ein 
äusserst  schlechtes  Material,  um  Wundsecret  und  Eiter  aufzusaugen. 

Während  die  ausnahmslose  Anwendung  dieser  Verbände,  welche 
ja  mit  der  strengen  Carbolgazebehandlung  nicht  zu  concurriren  ver- 
mochten, keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Gesammtresultat  ge- 
habt haben,  hat  dies  um  so  mehr  eine  andere  Behandlungsweise 
gethan,  welche  Küster  im  Jahre  1878  als  vollkommenen  Ersatz  der 
Li ster'schen  Wundbehandlung  während  einer  Zeit  von  fast3V2  Mo- 
naten auf  seiner  Abtheilung  anwandte.  Es  war  dies  die  Behandlung 
mit  Thymolgaze.  Als  besonderer  Vorzug  des  Thymol  war  hervor- 
gehoben worden,  dass  es  die  Gewebe  sehr  viel  weniger  reize,  wie 
Carbolsäure,  dass  infolge  dessen  die  Secretion  viel  geringer  sei,  und 
man  die  lästige  Drainage  vielfach  ganz  entbehren  könne;  ferner 
aber,  dass  das  Thymol  keinerlei  giftige  Eigenschaften  besitze.  Gerade 
letzterer  Punkt  war  für  Küster  ausschlaggebend,  da  mehrere  Todes- 
fälle an  Carbolintoxicationen  (conf  Nr.  67,  70,  ferner  conf.  109)  ein 
weniger  gefährliches  Antisepticum  ihm  besonders  wünschenswerth 
machten. 

Die  traurigen  Resultate  der  Thymol-Behandlung,  ihre  üble  Nach- 
wirkung auf  die  Hygieine  des  Hospitals  hat  Küster  in  seinem 
Triennium  S.  13 — 16  mitgetheilt  und  daselbst  durch  sprechende  Bei- 
spiele und  Zahlen  die  Unvollkommenheit  dieses  schnellflüchtigen  Anti- 
septicums  bewiesen.  Auch  unsere  Amputationsstatistik  ist  durch  diese 
Thymolära  übel  betroffen  worden  (conf.  Nr.  69,  73,  74).  —  Die  Folge 
davon  war  eine  consequente  List  er 'sehe  Wundbehandlung.  Unter 
Uebergehung  einer  näheren  Beschreibung  des  bekannten  Li  st  er 'sehen 
Verfahrens  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass  in  diese  Periode  schon 
die  ersten  Bestrebungen  fielen,  jeden  Fremdkörper  aus  der 
Wunde  zu  entfernen,  die  Wunde  möglichst  lange  unbe- 
rührt zu  lassen  und  so  unter  einem  Verbände  heilen  zu 
sehen,  ich  meine  die  völlige  Beseitigung  der  Drainage.  Es  gehören 
hierher  die  Versuche  mit  der  von  Dr.  Chiene  in  Edinburgh  be- 
schriebenen und  empfohlenen  Catgut- Drainage.  „  Die  Kautschukröhren 
haben  die  beiden  erheblichen  Nachtheile,  dass  man  zu  ihrer  Entfer- 
nung gelegentlich  Verbände  wechseln  muss,  welche  sonst  liegen 
bleiben  könnten,  und  dass  sie  zuweilen  Fisteln  hinterlassen,  welche 
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nicht  selten  mehrere  Wochen  zu  ihrer  Heilung  brauchen.  Um  dies 
zu  vermeiden,  beschrieb  Chiene  als  Ersatz  dafür  2  Formen,  näm- 
lich einmal  ein  Bündel  Catgut- Fäden,  welche  durch  einen  um- 
schnürten Faden  miteinander  vereinigt  sind,  und  zweitens  die  zu  den 
Wundwinkeln  herausgeleiteten  ünterbindungsfäden,  dieselbe  Methode, 
welche  früher  bei  Benutzung  von  Seidenfäden  üblich  war.  Indessen 
haben  wenigstens  bei  grösseren  Wunden  beide  Methoden  nicht  son- 
derlich befriedigt.  Bei  massigen  Nachblutungen,  starker  Secretion 
genügen  die  Catgut-Drains  nicht,  um  das  Blut  nach  Aussen  zu  leiten. 
So  kam  in  einem  Falle  eine  Abhebung  des  Lappens  durch  ein  er- 
hebliches Hämatom  zu  Stande,  welches  freilich  keinen  Schaden  an- 
richtete, da  es  in  ca.  8  Tagen  resorbirt  wurde.  In  anderen  Fällen 
machte  die  Secretverhaltung  wirkliches  Fieber;  oder  aber  bei  Ent- 
fernung des  Verbandes  fanden  sich  die  Darmsaiten  nicht  resorbirt, 
sondern  stark  gequollen  und  dadurch  die  Oeffnung  verlegend.  Es 
floss  dann  bei  Entfernung  der  Fäden  etwas  verhaltenes  Secret  oder 
selbst  Eiter  aus,  und  blieb  eine  Fistel  übrig,  welche  wiederum  einige 
Zeit  zu  ihrer  Heilung  in  Anspruch  nahm. 

Es  erwies  sich  also  diese  Drainage  als  untauglich  bei  grösseren 
Wunden  und  erschien  höchstens  für  kleinere  empfehlenswerth. " 
(Küster,  Triennium). 

Was  die  Nähte  anbelangt,  so  wurden  dieselben  anfangs  weit  ge- 
legt, später  enger.  Sie  blieben  wie  auch  noch  heute  10 — 14  Tage 
liegen,  weil  nach  früherer  Entfernung  die  Wundränder  oft  wieder 
auseinanderwichen  und  eine  breite,  hässliche  Narbe  gaben. 

Das  Resultat  dieses  Abschnittes  ist  kurz  folgendes:  Unter  47  Ope- 
rationsfällen 28  nicht  complicirte,  19  complicirte.  Von  den  28  nicht 
complicirten  (7  Oberschenkelamputationen ,  7  Unterschenkelamputa- 
tionen,  3  Amputationen  am  Fuss,  1  Oberarm exarticulation,  2  Ober- 
armamputationen, 8  Vorderarmamputationen  starb  ein  Fall  =  3,57  Proc, 
es  heilten  per  primam  14  =  50,0  Proc.  In  6  Fällen  kamen  Störun- 
gen im  Wundverlauf  vor  (a,  2     4     4  d). 

Der  Todesfall  betrifft  einen  56jährigen  Mann,  welcher  erst  wegen 
Malum  perforans  pedis  der  grossen  Zehe  im  Metacarpophalangeal- 
,  gelenk  exarticulirt  wurde.  Es  trat  Gangrän  des  Lappens  ein,  daher 
wurde  der  Lisfranc  gemacht.  Doch  der  Decklappen  wurde  wiederum 
brandig;  Fieber  trat  hinzu,  am  4.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  sep- 
'  tischen  Erscheinungen.  Wenn  sich  auch  bei  der  Section,  wie  vor- 
: auszusehen  war,  Atherom  der  Gefässe  in  hohem  Grade  vorfand,  so 
!  ist  doch  meines  Erachtens  der  Tod ,  infolge  zur  Gangrän  hiuzuge- 
;  tretener  Sepsis,  einem  nicht  ausreichend  geübten  antiseptischen  Ver- 
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fahren  zur  Last  zu  legen.  Anlass  zu  den  Operationen  gaben  in  7  Fällen 
Verletzungen,  in  21  Fällen  Erkrankungen. 

Unter  den  19  complicirten  Fällen  sind  8  letal  endende  =  41,1  Proc, 
3  Primärheilungen  =  15,7  Proc.  Es  starben  unabhängig  von  der 
Operation  ü  und  zwar  Nr.  39  infolge  des  der  Operation  vorausgegan- 
genen starken  Blutverlustes  schon  2  Stunden  nach  der  Oberschenkel- 
amputation, Nr.  49  an  Septicopyämie  am  10.  Tage  nach  der  im  sep- 
tischen Zustande  vorgenommenen  Oberschenkelamputation,  Nr.  52  an 
Pyämie  am  6.  Tage,  wegen  Osteomyelitis  traumatica  im  Oberschenkel 
amputirt,  Nr.  67  an  CoUaps  10  Stunden  nach  der  Oberschenkelampu- 
tation, welche  wegen  septischer  Spontangangrän  nach  Scarlatina  bei 
einem  2^/4  Jahre  alten  Kinde  vorgenommen  wurde.  Es  fand  sich  bei 
der  Section  neben  Verfettung  des  Herzens  und  der  Leber  hochgra- 
dige Nephritis.  Möglicherweise  hat  starker  Carbolsäuregebrauch  (Car- 
bolspray)  den  schnellen  Tod  herbeigeführt.  Nr.  73,  wegen  fungöser 
Entzündung  des  Fusswurzelgelenks  nach  Syme  operirt,  mit  Amyloid- 
niere,  sowie  Handgelenkentztindung  complicirt,  endete  nach  40  Ta- 
gen an  Erschöpfung,  nachdem  unter  dem  Thymolverband  Erysipelas, 
starke  Eiterung  den  Wundverlauf  gestört  hatten.  Nr.  75  starb  an 
Shok  nach  der  Oberarmexarticulation ,  welche  wegen  einer  compli- 
cirten Oberarmfractur  gemacht  wurde,  während  sich  noch  Symptome 
von  commotio  cerebri  zeigten.  Der  Operation  zur  Last  fallen  die 
Todesfälle  Nr.  46  und  70.  Ersterer,  nach  unglücklich  verlaufener 
Resection  im  Kniegelenk  im  Oberschenkel  amputirt,  coUabirte  am 
2.  Tage  und  starb,  letzterer  (complicirte  Fractur  beider  Unterschenkel) 
starb,  in  dem  einen  Unterschenkel  amputirt,  wahrscheinlich  an  Car- 
bol Vergiftung.  In  der  Nacht  trat  eine  Nachblutung  aus  dem  Stumpf 
auf.  Um  das  blutende  Gefäss  aufzusuchen  und  zu  unterbinden,  brauchte 
ein  junger  Assistent  eine  volle  Stunde  und  zwar  bei  ununterbroche- 
ner Carbolirrigation.  In  9  Fällen  wurde  wegen  Verletzungen,  in  10 
Fällen  wegen  Erkrankungen  operirt.  Die  Operationen  waren  folgende: 
11  Oberschenkelamputationen  (gestorben  5),  3  Unterschenkelamputa- 
tionen (gestorben  1),  1  Fussamputation  (gestorben),  1  Oberarmexar- 
ticulation (gestorben),  1  Oberarmamputation,  1  Vorderarmexarticula- 
tion,  1  Tripelamputation  (Unterschenkel-,  Fuss-,  Vorderarmamputa- 
tion), geheilt. 

III.  1879—1882. 

Aus  der  Zeit  des  Experimentirens  mit  verschiedenen  antisepti- 
schen Verbänden  war  der  Lister  siegreich  hervorgegangen.  Mit  dem 
Anfange  des  Jahres  1879  erhielt  derselbe,  abgesehen  von  der  grösse- 
ren Uebung  in  der  Verbandtechnik,  der  nunmehr  vorzüglichen  Aus- 
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bildung  und  Schulung  des  gesamraten  Warte-  und  Pflegepersonals 
noch  eine  erhebliche  Verbesserung  durch  die  Herstellung  der  Ver- 
bandmaterialien im  Hospital  selbst.  „Auch  die  ersten  Vertreter  der 
deutschen  Chirurgie  hatten  trotz  aller  Mühe  die  glänzenden  Resultate 
der  Halleschen  Klinik  nicht  zu  erreichen  vermocht.  Ein  Jeder  hatte 
Misserfolge  zu  verzeichnen,  welche  fast  unerklärlich  schienen.  Da 
suchte  und  fand  man  die  Erklärung  dafür  in  der  Verschiedenheit  des 
Verbandmaterials.  In  Halle  wurde  das  Verbandmaterial  an  Ort  und 
Stelle  hergestellt  und  kam  immer  frisch  zur  Verwendung.  Bei  der 
Flüchtigkeit  der  Carbolsäure  lag  der  Vortheil  dieses  Verfahrens  auf 
der  Hand.  Fernher  bezogenes,  fabrikmässig  hergestelltes  Material 
konnte  nicht  dieselben  Dienste  leisten  wie  frisch  bereitetes."  (Küster, 
Triennium.)  In  der  That,  seitdem  die  Verbandmaterialien  ganz  aus- 
schliesslich von  dem  Techniker  des  Augusta- Hospitals,  Herrn  Ellen- 
beck, in  zuverlässigster  Weise  hergestellt  werden,  nämlich  seit  dem 
März  des  Jahres  1879,  sind  die  Misserfolge  immer  seltener  geworden. 
Die  Art  und  Weise  der  Herstellung  ist  in  A.  Eulenburg's  Real- 
Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde  in  dem  Artikel  „Antisepsis" 
ausführlich  beschrieben.  Die  so  durch  Selbstanfertigung  der  Verband- 
stoffe im  Hospital  verbesserte  Behandlungsmethode  wurde  unter  streng- 
ster Beachtung  der  List  er 'sehen  Vorschriften  über  Wundbehandlung 
bis  zum  Jahre  1883  ununterbrochen  fortgesetzt.  Die  einzige  Abwei- 
chung von  Lister 's  Vorschriften  war  die  allmähliche  Abschaffung 
des  Sprayapparats.  Schon  im  Jahre  1880  wurde  dieselbe  von  Bruns 
in  Tübingen  mit  Nachdruck  verlangt.  Anfangs  verhielt  sich  Küster 
ablehnend,  indem  er  den  Spray  wohl  als  eine  sehr  lästige,  hier  und 
da  sogar  nicht  ungefährliche  Beigabe  der  antiseptischen  Behandlung 
ansah,  aber  seine  bisher  sehr  befriedigenden  Resultate  nicht  unbe- 
rechenbaren Einflüssen  preisgeben  wollte.  So  behielt  er  unter  eini- 
gen Einschränkungen  den  Spray  bei,  namentlich  für  grössere  Ope- 
rationen, schaffte  ihn  aber  im  Laufe  der  Jahre  gänzlich  ab. 

Da  wir  von  dieser,  wie  wir  jetzt  wissen,  unwesentlichen  Abän- 
derung in  dem  Verfahren  völlig  absehen  können,  stellt  die  Periode 
von  1879 — 83  eine  Zeit  dar,  wo  die  Lister'sche  Behandlungsmethode 
in  consequentester  und  ganz  typischer  Weise  zur  Ausführung  kam. 
Nennen  wir  diesen  Abschnitt,  im  Gegensatz  zum  vorhergegangenen 
als  der  Probezeit,  die  Blüthezeit  des  typischen  Lister.  Die  hierbei 
,  gewonnenen  Heilresultate  können  uns  ein  wirkliches  Bild  von  den 
Leistungen  der  Lister 'sehen  Wundbehandlung  geben.  Dieselben 
allein  sind  wir  berechtigt  beim  Vergleich  mit  anderen  Wundbehand- 
lungsmethoden zu  benutzen. 
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In  diesem  Abschnitte  wurden  54  Fälle  operirt,  37  nicht  compli- 
cirte,  1(3  complicirte.  Von  den  ersteren  37  starben  2  =  5,4  Proc, 
während  24  per  primam  heilten  =  65,0  Proc.  Die  Operationen  waren: 
1  Oberschenkelexarticulation,  Nr.  109,  am  4.  Tage  an  Collaps  ge- 
storben, 14  Oberschenkelamputationen,  1  Unterschenkelexarticulation, 
7  Unterschenkelamputationen,  5  Fussamputationen,  5  Oberarmampu- 
tationen, 2  Vorderarmamputationen,  2  Handgelenksexarticulationen, 
davon  1,  Nr.  126,  am  2.  Tage  im  Delirium  bei  hohem  Fieber  ge- 
storben. Während  der  Todesfall  Nr.  109,  hervorgerufen  durch  den 
starken  Blutverlust  während  der  Operation,  der  Wundbehandlung  nicht 
zur  Last  gelegt  werden  kann,  scheint  dies  bei  Nr.  126  der  Fall  zu 
sein.  Indess  gerade  dieser  Fall,  welcher  doch  mit  denselben  anti- 
septischen Maassnahmen  behandelt  wurde,  wie  alle  übrigen,  lässt  an 
eine  der  Operation  vorausgegangene  Allgemeininfection  denken,  wie 
sie  jedenfalls  bei  Verletzungen  niemals  ausgeschlossen  bleibt.  Mit- 
hin können  wir  uns  mit  Recht  fragen :  Dürfen  solche  Todesfälle  mit- 
zählen oder  nicht?  Trotzdem  ist  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit 
ein  äusserst  geringes  und  keineswegs  ungünstiger  als  das  anderer 
Statistiken,  derselben  Zeit  entlehnt.  An  Störungen  im  Wundverlauf 
wurden  11  verzeichnet,  2a,  Iß,  Qy,  2ö. 

Von  den  complicirten  starben  5  =  31,2  Proc,  es  heilten  per  pri- 
mam 3  =  1 8,7  Proc.  Sämmtliche  Todesfälle  waren  unabhängig  von 
der  Operation:  Nr.  85,  im  septischen  Zustand  operirt,  an  Sepsis  ge- 
storben, ebenso  Nr.  106,  beides  Oberschenkelamputationen,  Nr.  94 
wegen  schwerer  Zermalmung  des  rechten  Ober-  und  linken  Unter- 
schenkels im  Oberschenkel  beiderseits  amputirt,  während  der  zweiten 
Operation  an  Collaps;  endlich  Nr.  119  am  Typhus,  Nr.  125  an  Oedema 
pulmonum  infolge  von  Phthisis.  In  10  Fällen  wurde  wegen  Ver- 
letzungen, in  6  wegen  Erkrankungen  operirt:  Die  Operationen  be- 
standen in:  9  Oberschenkelamputationen  (gestorben  5),  darunter  1 
doppelte  (gestorben),  1  Unterschenkelexarticulation,  4  Unterschenkel- 
amputationen, 1  Doppelamputation,  bestehend  in  1  Unterschenkel- 
und  1  Fussamputation,  1  Oberarmamputation. 

IV.  1883—1885. 

Mit  dem  Jahre  1883  erfährt  die  Art  der  Wundbehandlung  so  we- 
sentliche Veränderungen,  dass  wir  von  einem  List  er 'sehen  Verbände 
kaum  mehr  reden  können.  Obwohl  die  Erfolge  des  Lister 'sehen 
Verfahrens  so  sehr  befriedigende  waren,  so  trachtete  man  doch  nach 
Verbesserungen.  Es  war  dies  Streben  nicht  ein  übereiltes  Haschen 
nach  Neuerungen,  sondern  ein  wirkliches  Bedürfniss.  Abgesehen  von 
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den  wirklichen  Mängeln  des  Carbolgazeverbandes ,  der  Flüchtigkeit 
des  Antisepticums  einerseits,  der  reizenden  Eigenschaften  auf  die  Haut 
andererseits  und  schliesslich  der  nicht  so  seltenen  Intoxicationen  trat 
die  Kostspieligkeit  des  Verbands  immer  mehr  in  Frage,  je  all- 
gemeiner und  je  sorgfältiger  die  List  er 'sehe  Behandlung  wurde 
(conf.  S.  25). 

Schon  im  Jahre  1881  schien  das  Jodoform  die  Carbolsäure  ver- 
drängen zu  wollen.  Aber  als  sich  dies  Medicament  erheblich  ge- 
fährlicher erwies  als  Carbolsäure,  so  kam  man  von  seiner  ganz  all- 
gemeinen Verwendung  zurück.  Küster  hat  auch  schon  damals  das 
Jodoform  angewandt,  doch  nur  in  beschränktem  Maasse,  besonders 
bei  Fällen,  die  einer  strengen  und  geregelten  antiseptischen  Wund- 
behandlung unzugänglich  waren.  Er  verallgemeinerte  den  Gebrauch 
erst  später,  nachdem  die  Erfahrung  gelehrt  hatte,  dass  schon  geringe 
Mengen  gut  desinficirten,  dass  die  Gefahren  der  Intoxication  durch 
vorsichtige  Anwendung  sich  vermeiden  Hessen,  indem  man  feinst  ge- 
pulvertes Jodoform  zu  einem  losen  Schleier  über  die  Wundfläche 
stäubte  resp.  tupfte. 

Dagegen  wurde  mit  dem  Jahre  1883  statt  der  bisher  gebräuch- 
lichen Carbolsäure  durchweg  als  antiseptisches  Mittel  das  Sublimat 
eingeführt.  Nachdem  R,  Koch  von  allen  bisher  bekannten  Mitteln 
das  Sublimat  als  das  intensivste  Gift  für  niedere  pflanzliche  und  thie- 
rische Organismen  erklärt  hatte,  nachdem  gleichzeitig  Experiment  und 
Erfahrung  gelehrt  hatten,  dass  dies  Gift  wenigstens  in  den  Dosen, 
in  welchen  es  bei  der  Wundbehandlung  verwendet  wird,  für  höher 
entwickelte  Organismen  nur  sehr  selten  schädliche  Eigenschaften  hat, 
zögerte  Küster  nicht,  die  Carbolsäure  durch  dies  Mittel,  das  neben- 
bei noch  den  Vorzug  grösster  Billigkeit  besitzt,  zu  ersetzen. 

Gleichzeitig  wurde  die  so  theure,  achtfache  Carbolgazelage  über 
Bord  geworfen ;  nach  wenigen  Versuchen  mit  Holzwolle  kam  getrock- 
netes und  mit  Sublimat  angefeuchtetes  Sumpfmoos  in  grösseren  oder 
kleineren  Säckchen  aus  leicht  durchlässiger  Gaze  zur  allgemeinen 
Verwendung.  Dasselbe  besitzt  eine  hohe  Aufsaugungsfähigkeit,  so 
dass  es  die  Wunde  trocken  hält,  wie  kein  anderer  Stoff,  ist  voll- 
kommen weich  und  schmiegsam,  reizt  die  Wunde  in  keiner  Weise 
und  ist  genügend  antiseptisch.  Nebenbei  wurde  das  Jodoform  ver- 
wendet, insbesondere  zum  Desinficiren  von  Höhlenwunden,  sowie  allen 
zu  schliessenden  Wunden,  welche  vor  Anlegung  des  Verbands  nicht 
mehr  durch  Sublimatbespülung  gereinigt  werden  können.  An  Stelle 
der  Gummidrains  wurden  schon  im  Jahre  1882  die  Neu  herrschen 
Drains  aus  decalcinirten  Knochen  eingeführt,  wodurch  Verbaudtech- 
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nik  und  NachbehandluDg  eine  ausserordentliche  Vereinfachung  erhielt 
(confer  oben). 

So  war  denn  eine  antiseptische  Wundbehandlung  aus  Sublimat, 
Jodoform,  Moos  entstanden,  welche  bei  Amputationen,  wie  auch  bei 
anderen  Operationen  in  folgender  Weise  gehandhabt  wurde. 

Lagerung  des  Patienten,  welcher  zuvor  ein  warmes  Vollbad  er- 
halten hat,  auf  den  Operationstisch,  Chloroformirung,  Waschung  der 
Hände  und  Arme  des  Operateurs  und  Assistenten  mit  Seife  und 
Bürste  in  Kali  hypermanganicum -Wasser,  Desinficirung  mit  Subli- 
mat (1:1000).  Anlegung  der  Esm arch'schen  Binde  an  die  zu 
operirende  Extremität,  Waschung  des  Operationsfeldes,  Rasiren  des- 
selben und  Abreiben  mit  Aether,  Desinficirung  mit  Sublimatwasser 
(1 : 1000).  —  Operation  — ,  sämmtliche  dabei  verwandte  Instrumente 
haben  1  Stunde  lang  in  5procentiger  CarboUösung  gelegen. 

Während  der  Absetzung  des  Gliedes  zeitweise  Bespülungen  mit 
Sublimat,  Auftupfen  des  Blutes  mit  grösseren  Schwämmen  und  Stiel- 
scliwämmen,  nach  der  Billroth 'sehen  Methode  gereinigt.  Fassen  der 
blutenden  Gefässe  mit  Klemme,  Resection  der  Nervenstämme,  Unter- 
bindung der  Gefässe  mit  Catgut,  Lösung  des  Es  mar ch 'sehen  Schlau- 
ches und  prophylactische  Digitalcompression  der  zuführenden  Arterie, 
Unterbindung  der  etwa  noch  blutenden  Gefässe,  Glättung  der  Wund- 
fläche, Bespülung  derselben  mit  Sublimat,  Abtupfung,  Betupfen  der 
ganzen  Wundfläche,  besonders  der  Wundhöhlen  mit  in  Jodoform- 
pulver gestülptem  Stielschwamm. 

Vereinigung  der  Hautlappen  durch  fortlaufende  Naht  unter  Ein- 
legung zweier  seitlicher  resorbirbarer  Drains,  Irrigation  mit  Sublimat 
durch  die  Drains,  Abspülung  der  äusseren  Wundfläche  und  Um- 
gebung, Auspressen  des  eingespülten  Sublimats  und  etwaigen  Secrets 
durch  Druck  mittelst  zahlreicher  aufgelegter  Schwämme,  Entfernung 
der  Schwämme  und  sofortiges  Auflegen  eines  die  Wunde  mindestens 
um  2 — 3  cm.  überragenden  Jodoformmullstreifens,  darauf  eines  schma- 
leren dünnen  Moossäckchens  und  eines  die  ganze  amputirte  Extremität 
auf  2  —  3  Handbreit  umfassenden  Moossackes,  Abschluss  desselben 
gegen  den  Rumpf  hin  durch  einen  Wattekranz ;  stark  comprimirender, 
fixirender  Verband  mittelst  stärkehaltiger  Binden,  welche  in  Sublimat- 
lösung durchfeuchtet  worden  sind. 

Der  Verband,  sobald  getrocknet,  fest  wie  von  Gyps,  sitzt  als 
eine  starre  Kappe  dem  Stumpf  auf.  Der  Stumpf  wird  anfangs  hoch 
gelagert.  Der  Patient  klagt  in  den  ersten  Stunden  über  heftige 
Schmerzen  im  Stumpfe,  erhält  deshalb  subcutan  Morphium  (0,01); 
schon  am  nächsten  Tage  verlässt  er,  wenn  die  Amputation  die  obere 
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Extremität  betraf,  das  Bett.  Am  10.— 1 1.— 12.  Tage  wird  der  Ver- 
band abgenommen,  falls  nicht  hohes  Fieber  vorher  einen  Wechsel 
uothwendig  macht. 

Die  Wunde  zeigt  sich  schön  verheilt,  die  Drainageöffnungen  bei 
resorbirten  Drains  entweder  schon  verschlossen  oder  im  reactionslosen 
VersQhluss  begriffen,  manchmal  noch  ein  wenig  klaffend.  Die  Nähte 
werden  entfernt,  die  Wundränder  mit  Sublimat  gereinigt,  mit  Jodo- 
formcollodium  bestrichen.  Darüber  kommt  ein  ganz  leichter  Salicyl- 
watte-Schutzverband,  ausnahmsweise,  z.B.  bei  Fussamputationen,  auch 
ein  Gypsverband,  bis  eine  gute  Prothese  angefertigt  ist.  — 

Welches  sind  die  Resultate  dieser  Wundbehandlung? 

Es  kamen  zur  Operation  43  Fälle,  29  nicht  complicirte,  14  com- 
plicirte.  Von  den  29  nicht  complicirten  (1  Oberschenkelexarticulation, 
9  Oberschenkelamputionen,  2  Unterschenkelexarticulationen,  7  Unter- 
schenkelamputationen,  2  Fussamputationen,  2  Oberarmexarticulatio- 
nen,  2  Oberarraamputationen,  4  Vorderarmamputationen)  starb  keiner, 
es  heilten  per  primam  20  =  70,0  Proc,  in  9  Fällen  kamen  Störun- 
gen im  Wundverlauf  vor ,  2  a,  6  4  <5.  Anlass  zu  den  Operationen 
waren  in  nur  3  Fällen  Verletzungen,  in  26  Fällen  Erkrankungen. 

Unter  den  14  complicirten  sind  6  gestorben,  sämmtlich  unab- 
hängig von  der  Operation:  Nr.  142  wegen  Gangrän  bei  starkem  Dia- 
betes mellitus  zweimal  in  einem  Zwischenräume  von  6  Tagen  im 
Oberschenkel  amputirt,  an  plötzlichem  Lungenödem  (Herzschwäche) 
bei  völlig  reactionslosem  Wundverlauf,  so  dass  dieser  Fall  eigentlich 
nicht  mitzählen  darf;  Nr.  145  an  Sepsis,  nachdem  er  erst  im  schweren 
septischen  Zustande  zur  Operation  des  Oberarms  gekommen  war, 
ebenso  Nr.  156;  Nr.  154  überlebte  die  Oberschenkelamputation,  welche 
wegen  Gangrän  im  septischen  Zustande  vorgenommen  wurde,  nur 
24  Stunden,  collabirte  und  starb;  Nr.  157  und  163,  beide  im  Ober- 
schenkel wegen  schwerer  Osteomyelitis  amputirt,  erlagen  der  Osteo- 
myelitis am  folgenden  Tage.  Die  Operationen  bestanden  9  mal  in 
Oberschenkelamputationen,  1  mal  in  Fussamputation,  1  mal  in  Unter- 
schenkelexarticulation,  1  mal  in  Unterschenkelamputation ,  2  mal  in 
Oberarmamputation. 

Vergleich  der  Erfolge  der  antiseptisclien  Zeit  mit  denen 

der  Torantiseptischen. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  Fortschritte,  welche  die  Wund- 
behandlung in  dem  Zeitraum  von  1871—1885  gemacht  hat,  zu  geben, 
diene  die  beigefügte  Tabelle. 

Kleinwächter,  Ampatatioaen  und  Exarticulationen.  2 
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Wenn  wir  auf  einen  Vergleich  der  Resultate  der  vorantiseptiseben 
Zeit  mit  denen  der  antiseptischen  eingehen,  so  sei  zuvörderst  be- 
merkt, dass  diejenigen  der  vorantiseptiseben  Zeit  als  aussergewöbn- 
lich  gut  zu  bezeichnen  sind,  vrenigstens  sobald  wir  sie  denen  anderer 
Hospitäler  und  Kliniken  entgegenstellen.  Während  z.  B.  die  Mortalität 
unter  den  nicht  complicirten  in  der  Bill roth 'sehen  Klinik  in  den 
Jahren  1868  — 1876  29,5  Proc.  und  nach  den  Berechnungen  von 
Schede  in  einer  Reihe  anderer  Kliniken  29,1  Proc.  betragen  bat, 
beläuft  sich  dieselbe  im  Augusta-Hospital  nur  auf  13,04  Proc.  Der 
Grund  dafür  liegt  wohl  darin,  dass  im  Augusta-Hospital  das  anfäng- 
liche Krankenmaterial  gering  war,  also  die  sanitären  Verhältnisse  in 
jeder  Beziehung  äusserst  günstige. 

Es  geht  dies  besonders  daraus  hervor,  dass  die  Misserfolge  dieser 
Zeit  gerade  in  die  späteren  Jahre  1873  und  1874  fallen,  wo  die 
bygieinischen  Verhältnisse  infolge  Zunahme  des  Krankenmaterials  und 
Anhäufung  schwerer  Fälle  sich  schlechter  gestalteten. 

Wenn  dieser  Einfluss  des  Hospitalismus  auf  die  Mortalität  bei 
schweren  Verletzungen  seit  Einführung  der  Antisepsis  auch  nicht  in 
dem  Maasse  bestehen  mag,  wie  ihn  Sir  J.  Y.  Simpson  1869  zahlen- 
mässig  nachgewiesen  bat,  so  darf  er  doch  nicht  unberücksichtigt  blei- 
ben, um  so  weniger,  als  derselbe  allgemein  anerkannt  wird.  Denn 

das  Bestreben,  der  Krankenzahl 
nicht  blos  die  Räumlichkeiten 
anzupassen,  sondern  auch  ihrem 

Wachstbum  entsprechend 
Warte-  und  Pflegepersonal  wie 
Zahl  der  Aerzte  zu  vermehren, 
bedeutet  nichts  weiter,  als  den 
Einfluss  des  Hospitalismus  so  ■ 
viel  als  möglich  auszugleichen, 
resp.  aufzubeben.  Derselbe  ist, 
wie  ich  glaube,  auch  für  die 
Resultate  der  späteren  Zeit 
nicht  ganz  ohne  Belaug. 

Daher  möge  hier  beistehende 
Tabelle  Platz  finden,  welche 
eine  fortlaufende  Steigerung  der 
jährlichen  Krankenzahl  und  der 
Zahl  der  grösseren  Operationen 
zeigt. 

Trotz  dieser  günstigen  Ver- 


Uebersicht  der  auf  der  chii'urgischen 
Station  des  Augusta- Hospitals  seit 
1871—1885  behandelten  Fälle. 


Jahrgang 

Zahl 
der  im  Jahre 
hehandelten 

Fälle 

Zahl 
der  grossen 
typischen 
Operationen 

1871 

107 

1872 

143 

1873 

210 

1  376 

1874 

284 

1875 

392 

1876 

454 

1877 

526 

j  549 

1878 

653 

1879 

738 

398 

1880 

757 

417 

1881 

961 

481 

1882 

1239 

557 

1883 

1198 

668 

1884 

1314 

808 

1885 

1353 

783 
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hältnisse  der  vorantiseptischen  Zeit  ist  doch  der  Fortschritt  seit  Ein- 
führung der  antiseptischen  Wundbehandlung  ein  in  die  Augen  sprin- 
gender. Dort  eine  Mortalität  von  13,04  Proc.  unter  den  nicht  com- 
plicirten  Fällen,  hier  eine  von  3,2  Proc;  dort  eine  Mortalität  von 
72,7  Proc.  unter  den  complicirten  Fällen,  hier  von  38,7  Proc. 

Die  Sterblichkeit  ist  danach  in  der  antiseptischen  Zeit  bei  den 
nicht  complicirten  Fällen  auf  den  4.  Theil,  bei  den  complicirten  Fällen 
auf  die  Hälfte  zurückgegangen.  Noch  mehr  ins  Licht  tritt  der  Vor- 
theil der  antiseptischen  Wundbehandlung  bei  Berücksichtigung  der 
Art  der  Heilung.  Es  heilten  per  primam  unter  letzterer  Behandlung 
61,7  Proc,  unter  der  vorantiseptischen  nur  13,0  Proc  (Bei  dieser 
Berechnung  sind  Heilungen  per  primam  und  theilweise  per  primam 
zusammengezogen,  conf.  Tabelle  S.  18 — 19). 

Der  Gegensatz  gestaltet  sich  noch  schärfer ,  wenn  wir  nur  die 
Resultate  der  letzten  Jahrgangsgruppe  zum  Vergleich  heranziehen: 
Hier  starb  von  nicht  complicirten  kein  Fall,  es  heilten  per  primam 
70  Proc;  von  complicirten  starben  etwas  mehr  als  durchschnittlich, 
nämlich  42,0  Proc  (conf.  unten). 

Eine  ziffernmässige,  genaue  Gegenüberstellung  der  Dauer  der 
Heilung  unter  den  beiderseitigen  Wundbehandlungen  tibergehe  ich, 
da  sich  eine  solche,  wie  schon  oben  erwähnt,  schwerlich  genau  her- 
stellen lässt.  Eine  Durchsicht  der  umstehenden,  mit  Einzelheiten  ver- 
sehenen Tabelle  S.  22  lässt  indess  eine  Verminderung  der  Heilungs- 
dauer um  mindestens  das  Fünffache  erkennen. 

Accidentelle  Wundkrankheiten  als  Todesursachen  oder  Störungen 
im  Wund  verlauf  bei  den  nicht  complicirten  Fällen  sind  seit  Einfüh- 
rung der  antiseptischen  Wundbehandlung  immer  seltener  beobachtet 
worden.  Septicämie  ist  unter  dieser  so  gut  wie  gar  nicht,  Pyämie 
überhaupt  nicht  mehr  vorgekommen.  Von  den  3  Todesfällen  der 
nicht  complicirten  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  (4  Jahre)  starben 
2  an  Sepsis,  1  an  Pyämie;  aus  der  antiseptischen  Zeit  (11  Jahre)  nur 
1  an  Sepsis,  der  zweite  im  Delirium,  der  dritte  an  Collaps. 

Nicht  in  gleichem  Maasse  günstiger  erweist  sich  der  Einfluss  der 
Antisepsis  auf  diejenigen  Fälle,  welche  durch  schon  bestehende  Sepsis 
complicirt  sind.  Doch  hat  dieselbe  immerhin  die  Sterblichkeit  fast  auf 
die  Hälfte  herabgesetzt.  Es  starben  an  solchen  in  der  vorantisep- 
tischen Zeit  57,01  Proc,  in  der  antiseptischen  Zeit  33,03  Proc  Nun 
muss  man  noch  bedenken,  eine  wie  grosse  Anzahl  solcher  Patienten 
heutzutage  durch  glückliche  conservative  Behandlung  vor  der  ver- 
stümmelnden Operation  gerettet  werden,  und  dass  bei  dem  Rest  die 
Amputation  nur  als  ultimum  refugium  vorgenommen  wird. 


II 


22 


33 


29 


13 


10 


16 


Ja  hrgang 
Verletzungen 


geheilt 


Tod  und 
Störungen 


1871  —  1874. 

Erkrankungen 


geheilt 


(i\  b 


1 

(75^) 


2 
92  6' 
146  e 


67g- 
{nie) 


1 

133e 


1 

58e 

1 

86e 


tSO.Tage 
Pyämie 


2  St. 
aßy 


1  st. 

a 


t  i  Tage 
Septi- 
cämie 
Ist. 

Y 

l  st. 
a 


2 

ab 


6 

■lad 
3s 


2 

as 


1 

60e 


2 

58«  T 
195(4.) 


5 

155e 
871  e 
126  e 
77  e 

2 
43  e 

9 


1 

914  e 


1 

76e 

1 

61  e 


Tod  und 
Störungen 


1  sl 
1  ä 


t60 

Krysipelas 
Sepsis 
Ist. 
ay  d 

1  st. 

r 


Ist. 

ß 


1  St. 
a 


Jahrgang  1875  —  1878, 


Verletzungen 
geheilt 
a  b\  e 


1 

33 


2 
21g- 
21e 


1 

87  e 


2 
77  e 
llOe 


fod  u, 
Stör- 
ungen 


1  St. 

ß 


2  St. 

Sy 


i 

ha 
le 
1* 


5 

lac 
2s 


2 

bs 


2 

2s 
4 

2a 
e  * 


Erkrankungen 
geheilt 
b 


3tt 
63e 


1 

2U' 

3+ 
37e 
18e 


3 

35e 
40e 
59e 


4 

77e 
20  U 
6U' 


2 

50e 

9 


2 
50e 
270e 


1 

30fl 


1 

35e 


117  9  1 


2t 
5  st. 
Znß  2y 


14 


12 


I 


Q,st 
2«  ß2y6 


3  st. 
ßyö' 
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Exarticulation  des  Oberschenkels 
Amputation  des  Oberschenkels 
Exarticulation  des  Unterschenkels 
Amputation  des  Unterschenkels 
Amputation  resp.  Exarticulation  im  Fussgelenk 


Erklärun 

/(  E    Amputation  resp.  Exarticulation  der  "Nrctatar 
b  E    Exarticulation  des  Oberarms 
b  A    Amputation  des  Oberarms 
a  A    Amputation  des  Vorderarms 
VI  E  Exarticulation  der  Hand 
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Jahrgaug  1879—1882. 


crletzungen 


;heilt 
I  b  I 


Tod  und 
Störungen 


Erkrankungen 


ja 


geheilt 


1 

23f' 


t  3-  Tag 

Delirium 


le 

13 
7fl  26  2d 


1 

e 

7 

2a  2c  2e 

.V 


5 

5a 


3 

ade 
2 

2a 
1 

a  s 


4 

15^ 

Hg- 

(30e) 


4 

14e 
21e 
52e 
30e 

2+ 
40e 


2 
23e 
20e 

2 

14s 


3 

36« 
13^ 


2 
48(^ 
52e 


1 

34e 


1 

16e 


61 
37e 
95e 
104ß 
67p 
96e 
ßöc 

1  + 


3+ 
233e 
84e 
85e 


Tod  und 
Störungen 


t  4.  Tag 
Collaps 

5  st. 


2  St. 

a  s 


3  St. 


1  St. 

a 


33 


14 


11 


It 

11  St. 
laß  ßy  2(r 


Verletzungen 


Jahrgang  1883-1885. 

Erkrankungen 


geheilt 


Tod  u. 
Stör- 
uni^en 


^  ■ 

CS 

tS3. 


geheilt 


a 


Tod  und 
Störungen 


28 
e 


1 

62 

e 


1  5^. 

y 


1  St. 
(f  y 


1« 
8 

a  c  5c  * 


Ist. 
(f2y 


'ieichcn: 

t:  a  per  primam 

/>  theilweise  per  primam 
c  per  secundam 
:  gen  :  .it:  =  Zahl  der  Fälle 
a  ßy  <S=  Arten  der  Stür- 
ungtn 


2 

ds 
6 

Zab  2d 


2 

a  6? 


4+ 
36  e 
18  e 
(21e)12g- 
18  e 


2 

2e 


2 

2a 
3 

2as 


1 

29  e 


2 
26  e 
12  g- 


1 

dOg 

2 

;8 

43e 


28e  42e 


2 

47e 
33(? 


2 

2. 
35 


2| 
60e 
45e 

3^ 
39e 
41e 
41e 


2 
17  e 
11  ß 


2 

20  e 

12e 

1 

2 

30  e 

14p 

25« 

2Äf. 
(f  y 


2  st. 

yy 

4*f. 
1«  2y  2tf 


1  «i. 

a 


26 


12 


2«  5y  3(f 


sog' 

=  am  30.  Tage  geheilt 

a 

a  Tuberculose 

75  ff 

=  am  75.  Tage  geheilt  entlassen 

to 

b  Necrose 

t  = 

gestorb.  vor  Heilung  d.  Wunde 

o 

^  , 

c  Ulcus 

•1-  = 

durcli  Nachaniputiition  geheilt 

a 

d  Gangrän 

spUter  gestorben  (soweit  als  be- 

e Geschwulst 

kannt). 

.V  seoundilrc  Amputation 
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Vergleich  der  Erfolge  der  antiseptischen  Zeiträume  untereinander. 

Was  im  Allgemeinen  die  Erfolge  dieser  Zeit  betrifft,  so  mögen 
zum  Beweise,  dass  sie  denen  anderer  Amputationsstatistiken  nicht 
nachstehen,  einige  derselben  hier  angeführt  werden. 


Die  Mortalität  der  nicht  complicirten  Fälle  betrug  bei: 


Billroth,  Wien  1878—1880,  nach  der  Mittheilung 

=  5,7  Proc, 

V.  Bruns,  Oct.  1878 — 1880,  47  grössere  Operationen 

=   0,0  „ 

Busch,  1873 — 1876,  7  grössere  Operationen    .  . 

=   3,5  „ 

Schede,               31       „              „          .  . 

=   4,87  „ 

Socin,  1873—1877,  48  „ 

=   0,0  „ 

V  0 1  k  m  a  n  n ,  nach  den  Mittheilungen  von  M.  0  b  e  r  s  t 

=   5,4  „ 

-  29,8  „ 

aller  complicirten  

42,0  „ 

Heineke,  Erlangen,  nach  den  Mittheilungen  von 


E.  Gramer  1875 — 1884  (die  Amputationen  und 
Exarticulationen  incl.  Finger-  und  Zehenampu- 
tationen) =  6,0  Proc.  (complicirte  =  40,0  Proc), 


für  die  Jahre  1877—1882    =  4,2  „ 

Tübinger  Klinik,  mitgetheilt  von  Dr.  Weitel 

1877  —  1882    =  3,8  „ 

Küster  1875—1885    =  3,2  „ 

1883—1885   =  0,0  „ 


Die  Erfolge  in  den  verschiedenen  Jahrgangsgruppen  habe  ich  bei 
Besprechung  der  Wundbehandlung  schon  angeführt.  Die  kurze  über- 
sichtliche Zusammenstellung  derselben  in  der  Tabelle  S.  20,  wie  die 
mit  näheren  Angaben  versehene  Tabelle  S.  22  u.  23  zeigen  aufs  deut- 
lichste die  Unterschiede  in  den  Heilerfolgen. 

Danach  ist  die  zuletzt  geübte  Methode  der  Wundbehandlung, 
welche  in  der  Anwendung  von  Sublimat  und  Jodoform  als  Antisep- 
ticum  und  der  Anlegung  austrocknender  Dauerverbände  besteht,  von 
den  besten  Erfolgen  gekrönt.  Dieselbe  übertrifft,  .soweit  es  sich  um 
nicht  complicirte  Fälle  handelt,  mit  70  Proc.  Primärheilungen  die 
Erfolge  der  typisch  Li  st  er 'sehen  Behandlung  noch  um  5  Proc,  die 
der  vorhergehenden  um  20  Proc  Bezüglich  der  Mortalität  hat  sie 
das  von  Billroth  erwünschte  Ziel  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung, an  den  Folgen  der  Operation  keinen  der  einfachen  Fälle  mehr 
zu  verlieren,  erreicht. 

Unter  den  complicirten  Fällen  ist  die  Mortalität  höher  als  in 
den  Jahren  1879  —  82.    Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  hierbei  die 
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grössere  oder  geringere  Zahl  der  schwereren  septischen  Fälle  oder 
Complicationen  eine  zu  bedeutende  Rolle  spielt,  als  dass  man  hieraus 
einen  Rückschluss  auf  den  Werth  der  jeweilig  angewandten  Wund- 
behandlung zu  ziehen  berechtigt  wäre.  Interessant  immerhin  aber 
ist  es,  dass  das  Verhältniss  der  Mortalität  der  complicirten  Fälle  in 
,  den  drei  Jahrgaugsgruppen  ziemlich  das  gleiche  geblieben  ist.  RUck- 
sichtlich  der  schweren  septischen  Fälle  scheint  die  Art  des  Verbandes 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Ausgang  und  den  Verlauf  der 
Amputation  zu  haben.  Bei  der  Seltenheit,  mit  welcher  hier  eine 
prima  intentio  erreicht  wird,  könnte  man  die  Frage  auf  werfen,  ob 
nicht  in  diesen  Fällen  die  offene  Wundbehandlung  resp.  die  perma- 
nente Irrigation  eher  am  Platze  wäre,  als  der  Verband.  Indess  der 
Vortheil,  durch  den  Verband  eine  neue  Infection  sicher  verhüten  zu 
können,  dürfte  für  die  Anwendung  desselben  ausschlaggebend  sein. 
Als  ein  besonderer  Erwähnung  würdiger  Fortschritt  muss  auch  die 
Abnahme  der  traumatischen  Amputationen  begrüsst  werden.  Trotz- 
dem das  Krankenmaterial  und  speciell  der  Zugang  von  Verletzungen 
sich  gegen  früher  keineswegs  vermindert,  vielmehr  zugenommen  hat, 
so  ist  doch  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  traumatischen  Am- 
putationen auf  die  Hälfte  herabgegangen.  Wohl  mit  Recht  bringe 
ich  diese  Thatsache  in  Zusammenhang  mit  den  ausserordentlich  guten 
Resultaten  der  jetzt  geübten  Wundbehandlung  und  dem  damit  wachsen- 
den Vertrauen  zu  einer  conservativen  Behandlung  der  Verletzungen. 
Mit  der  Vervollkommnung  der  Antisepsis  geht  eine  Abnahme  der  trau- 
matischen Amputationen  Hand  in  Hand,  und  dürfte  die  Zeit  nicht 
mehr  fern  sein,  wo  dieselben  bei  complicirten  Fracturen  ohne  Zer- 
malmungen zu  den  Seltenheiten  gehören  werden. 

Schon  oben  wurde  auf  die  Billigkeit  der  neuesten  Wundbehand- 
lungsmethode hingewiesen.  Einen  schlagenden  Beweis  dafür  geben 
folgende  Zahlen: 


Kostenaufwand  an  Verbandmaterial,  Instrumenten  und  Eis  im,  ganzen 
Jahr  ohne  Rücksicht  auf  die  Abzüge  für  die  Poliklinik. 


Jahrgang 

Zahl 
der  Patienten 

Jahresbetrag 
an  Verband,  Instrumenten, 
Eis  insgesammt 

Jahresbetrag  pro  Patient 

1878 

653 

7,177      67  d). 

10  Ji  99  75  d). 

1879 

'738 

5,869  ,.   17  „ 

7  „  95'='/7  „ 

ISSO 

757 

5,979  „   98  „ 

7  „  90  „ 

1881 

961 

6,301  „   18  „ 

6  „  55  „ 

1882  . 

1239 

6,838  „  73  „ 

5  „  52  „ 

1883 

1198 

5,472  „     2  „ 

4  „  563/., 

1884 

1314 

6,257  „  7 

4  „  76  Vo  „ 

1885 

1353 

5,831  „  39  „ 

4  „  31  „ 
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Störungen  im  Wundverlauf. 

Von  den  143  in  der  Zeit  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
ausgeführten  Amputationen  kam  in  56  Fällen  (von  22  Todesfällen 
abgesehen)  eine  Primärheilung  nicht  zu  Stande.  In  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle,  nämlich  bei  48  Amputationen,  wurde  die  Heilung  per 
primam  durch  theils  ganz  geringfügige,  theils  erheblichere  Störungen 
vereitelt,  bei  den  übrigen  8  wurde  dieselbe  durch  ungenügendes  An- 
einanderliegen  der  Wundränder  und  dergleichen  mehr  verhindert. 

Von  diesen  48  Fällen  gehören  19  den  (49)  complicirten,  30  den 
(94)  nicht  complicirten  Amputationen  an.  Es  entspricht  dies  einem 
Verhältniss  von  2:1,  wenn  wir  bei  der  Berechnung  die  Todesfälle 
nicht  mitzählen.  Die  Störungen  bei  den  nicht  complicirten  Fällen 
sind  auf  der  Tabelle  S.  34  für  die  einzelnen  Amputationsstelien  ver- 
merkt; ebenso  ist  aus  den  Tabellen  S.  41  ihre  Verth  eilung  auf  die 
yerschiedenen  Veranlassungen  ersichtlich. 

Es  mögen  hier  eine  kurze  Zusammenstellung  sämmtlicher,  auch 
die  complicirten  Fälle  betreffender  Störungen,  sowie  einige  Bemer- 
kungen über  die  Häufigkeit  derselben  und  die  Bedingungen  ihres 
Vorkommens  folgen. 

Unter  den  Störungen  nimmt  der  Häufigkeit  nach  die  Gangrän 
die  erste  Stelle  ein;  sie  beträgt  fast  die  Hälfte  aller  Störungen:  näm- 
lich 23.  Von  diesen  war  in  7  Fällen  die  Gangrän  von  kaum  nennens- 
werther  Bedeutung,  nur  die  Wundränder  ergreifend,  in  16  Fällen  von 
Fünfzigpfennigstück-  bis  Markstückgrösse  oder  noch  erheblicherer 
Ausdehnung.  Die  Randgangrän  wie  die  Lappengangrän  betraf  fast 
ausnahmslos  Amputationen  der  unteren  Gliedraassen ,  nur  in  einem 
Falle  eine  Amputatio  antibrachii.    Es  sind  folgende  Fälle: 

I.  Randgangrän.  6  nicht  complicirte:  1  Amputatio  antibra- 
chii —  Lappenbildung  —  Decklappen  blutig  infiltrirt  —  wegen  Ver- 
letzung. 3  Amput.  fem.  transcondylic.  —  grosser  vorderer  Lappen 
■ —  2  mal  wegen  Carcinom ,  1  mal  wegen  Gonitis  chronica  fungosa. 
1  Amput.  crur.  im  oberen  Drittel  wegen  Gangraena  senilis.  1  Exarticul. 
genu  —  grosser  vorderer,  kleiner  hinterer  Lappen  —  wegen  koni- 
schen Amputationsstumpfes.  1  complicirter :  1  Exarticul.  genu  — 
grosser  vorderer,  kleiner  hinterer  Lappen  —  Gangrän. 

n.  Lappengangrän.  8  nicht  complicirte:  2  Amput.  fem.  im 
unteren  Drittel  —  grosser  vorderer,  kleiner  hinterer  Lappen  —  Gonitis 
chronica  fungosa.  2  Amput.  fem.  transcondyl.  —  grosser  vorderer 
Lappen  —  Fractur,  Gangraena  senilis.    3  Chopart  wegen  Caries 
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metatarsi.  l  Exarticul.  genu  —  grosser  vorderer  Lappen  —  Gangraena 
,  senilis.  8  complicirte:  1  Amput.  fem.  im  mittleren  Drittel  —  vorderer 
Lappen  —  Comminutivfraktur,  Sepsis.  1  Amput.  fem.  supracondyl. 
—  grosser  vorderer  Lappen  —  eitrige  Gonitis,  Sepsis.  5  Amput. 
crur.  —  vorderer  Hautperiostlappen  —  4  wegen  complicirter  Ver- 
letzungen, Sepsis  —  1  wegen  tuberkulöser  Fussgelenksentzündung, 
i    1  Exarticul.  Pirogoff  —  wegen  complicirter  Fractur,  Sepsis. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  sind  fast  ausschliesslich  die  Am- 
putationen der  unteren  Extremität  von  Gangrän  betroffen  worden. 
Unter  diesen  sind  es  vornehmlich  diejenigen  Amputationen,  bei  denen 
dünne  und  grosse  Hautlappen  auf  verhältnissmässig  grosse  Knochen- 
fliichen  zu  liegen  kommen.    Denn  dies  ist  doch  bei  den  transcondy- 
lären  Amputationen,  bei  den  Kniegelenkexartlculationen ,   bei  den 
i   Unterschenkelamputationen,  endlich  unter  den  Pussamputationen  beim 
;   Chopart  der  Fall.    Wenn  auch  die  Dünne  und  Grösse  der  Lappen 
allein  keine  genügende  Erklärung  für  diese  Thatsachen  geben  —  vor 
allen  dürfen  die  geübte  Antisepsis  sowie  die  durch  die  Veranlassung 
zur  Operation  gegebenen  örtlichen  Verhältnisse ')  nicht  ausser  Beach- 
tung bleiben  —  so  tritt  doch  dieser  Umstand  in  die  Reihe  derjenigen 
■   Momente,  welche  bei  Besprechung  des  Einflusses  der  Amputations- 
stelle auf  den  Verlauf  der  Wundheilung  heranzuziehen  sind,  um  die 
dabei  erhaltenen  Resultate  auf  ihre  Ursachen  zurückzuführen. 

Auf  das  Alter  vertheilt  sich  die  Gangrän  in  folgender  Weise : 

20—30,    30—40,    40—50,    50—60,  60—70 
n.  compl.      1  3  4  3  3 

compl.      2  6  1 

Den  Störungen  durch  Gangrän  schliessen  sich  2  Fälle  an,  in 
denen  ungenügende  Bedeckungen  des  Stumpfes  eine  Nach- 
amputation nothwendig  machten.  In  dem  einen  Falle,  einer  supracon- 
dylären  Amput.  fem.  wegen  Sarcom,  mit  grossem  vorderen,  kleinem 
hinteren  Lappen  wichen  die  Lappen  zurück,  und  es  entstand  ein  koni- 
i   scher  Stumpf.   In  dem  zweiten  Falle  war  wegen  traumatischer  Gan- 
i   grän  des  Vorderarmes  die  Exarticul.  cubiti  vorgenommen  worden.  Da 
die  Demarkationslinie  genau  im  Ellbogengelenk  lag,  so  war  eine 
Bedeckung  des  Stumpfes  von  vornherein  ausgeschlossen.  Trotzdem 
'    wurde  die  Exarticul.  cubiti  der  Amputat.  brachii  als  vorläufige.  Opera- 
tion vorgezogen,  da  der  pyämische  Zustand  des  Patienten  (conf.  Nr.  44) 


Ij  Amputationen  wegen  Gangraena  senilis  und  Verletzungen  sind  zunächst 
•betroffen. 
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wohl  eine  Absetzung  des  gangränösen  Gliedes  dringend  erforderte, 
aber  einen  weiteren  schweren  Eingriff  fürs  Erste  nicht  gestattete. 

In  einigen  anderen  Fällen  wurde  die  Primärheilung  durch  das 
Auseinanderweichen  der  Lappen  resp.  deren  künstliche  Trennung  ge- 
stört, doch  wurden  keine  Entblössungen  des  Knochens  herbeigeführt. 
Ein  Heftpflasterextensionsverband  war  nur  selten  nöthig,  um  die 
Lappen  wieder  einander  zu  nähere. 

Säge flächennek rose  wurde  bei  nicht  complicirten  Fällen  nur 
zwei  Mal  beobachtet.  In  dem  einen  Falle  war  sie  durch  septischen 
Verlauf  verursacht  (siehe  unten).  In  dem  anderen  Falle  darf  wohl 
die  Wundbehandlung  nicht  dafür  verantwortlich  gemacht  werden. 
Es  handelte  sich  nämlich  um  Sägeflächennekrose  am  Radius  nach 
Amput.  antibrachii  wegen  Zermalmung  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes. Da  keine  weiteren  Störungen  vorhanden  waren,  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Ernährung  des  Knochenendes  infolge  der  Verletzung 
aufgehoben  war.  Ausserdem  wurde  noch  in  einem  mit  Sepsis  com- 
plicirten Falle,  Amput.  crur.,  Sägeflächennekrose  beobachtet;  hier  war 
der  Verlauf  auch  nach  der  Operation  kein  aseptischer. 

Eiterungen  meist  ganz  vorübergehender  Natur,  welche  durch 
Verbandwechsel  alsbald  beseitigt  wurden,  traten  bei  nicht  complicirten 
Fällen  3  mal  auf.  Erwähnenswerth,  wenn  auch,  wie  ich  glaube,  für 
die  Methode  ohne  Bedeutung,  ist  der  Umstand,  dass  von  den  5  Am- 
putationen, bei  welchen  die  Muskeln  durch  Catgut- Etagen-Nähte  ver- 
einigt wurden,  nur  der  erste  Fall  glatt  heilte,  bei  allen  übrigen  sich 
Eiterung  in  der  Tiefe  einstellte. 

An  accidentellen  Wundkrankheiten  wurde  unter  den 
nicht  complicirten  Fällen  3  mal  Erysipelas  beobachtet  und  zwar  in 
zwei  Fällen,  in  denen  der  Verlauf  kein  aseptischer,  in  einem  Falle, 
bei  dem  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Granulationsstelle  schon  völlig 
verheilt  war. 

Diese  Fälle  sind  folgende: 

Nr.  74.  Totalnekrose  der  ganzen  rechten  Tibia  nach  Osteomye- 
litis, Vereiterung  des  Fuss-  und  Kniegelenkes  —  Amp.  fem.  dex.  — 
Thymolverband  —  Fieber,  Nachblutung  aus  der  Femor.,  Erysipelas, 
Sägeflächennekrose,  schliesslich  Bildung  eines  konischen  Stumpfes, 
durch  Reamputation  in  201  Tagen  geheilt,  dauernd  gesund  geblieben. 

Nr.  141.  Ulcus  am  Amputationsstumpf.  Amp.  fem.  transcond. 
Fieber,  3.  Tag  —  Verbandwechsel  —  Gummidrains  eingelegt  —  4.  Tag 
Erysipel.  Abends  Blutung,  Lösung  der  Lappen,  Art.  und  ven.  fem. 
mit  Klemme  gefasst,  unterbunden  —  durch  Reamputation  geheilt,  nach 
42  Tagen  entlassen. 
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Nr.  175.  Lappengangrän  nach  Exart.  Pirogoflf  —  Amput.  crur. 
an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  —  geringe  Temperaturerhöhung, 
am  12.  Tage  Wunde  bis  auf  schmalen  Granulationsstreif  geheilt  — 
leichter  Verband  —  noch  sehr  schwach  —  nach  4  Wochen  von  einer 
ganz  kleinen  Granulationsstelle  aus  Erysipelas,  nach  52  Tagen  völlig 
geheilt  entlassen. 

Derartige  schwere  Störungen  kamen  unter  den  complicirten  Fällen 
nur  im  Anschluss  an  die  septische  Erkrankung,  um  deren  Willen  ja 
die  Amputation  stattfand,  vor.  In  zwei  Fällen  —  dieselben  stammen 
aus  der  Jahresgruppe  1875 — 1878  —  wurde  mit  Erfolg  zur  offenen 
Wundbehandlung  gegriffen. 

Nachblutungen  sind  bei  der  Sorgfalt,  welche  auf  die  Unter- 
bindung der  blutenden  Gefässe  verwandt  wurde,  wie  bei  der  Güte 
des  Materials  nur  in  den  Fällen  vorgekommen,  in  welchen  septische 
oder  mechanische  Processe  einen  Gefässwandzerfall  oder  Kiss  her- 
vorgerufen hatten.  Es  sind  dies  aus  dem  Jahre  1877  Fall  Nr.  70, 
welcher  an  Carbolintoxication  (conf.  oben)  zu  Grunde  ging,  aus  dem 
Jahre  1878  Fall  74,  aus  dem  Jahre  1879  Fall  89  und  aus  dem  Jahre 
1883  Nr.  141.  Zweimal  traten  ganz  leichte  parenchymatöse  Nach- 
blutungen auf,  welche  wohl  kaum  der  Technik  der  Unterbindung  zur 
Last  gelegt  werden  können. 

Was  das  Fieber  anlangt,  so  habe  ich  nur  für  die  letzten  Jahr- 
gänge, also  Gruppe  1883 — 1885,  den  Angaben  über  den  Wundverlauf 
auch  die  Temperaturzahlen,  wie  sie  der  Temperaturbogen  des  betreffen- 
den Falles  aufweist,  beigefügt.  Es  ergiebt  sich  darnach ,  dass  von 
den  in  den  Jahren  1883 — 1885  ausgeführten  45  Amputationen  17  ohne 
jede  die  Norm  überschreitende  Temperaturerhöhung,  15  mit  einer 
Temperaturerhöhung  von  38 — 39  5  mit  einer  solchen  von  über  39 " 
verliefen,  6  letal  endeten  (Nr.  142,  145,  154,  156,  157,  163).  Von 
den  17  Fällen,  welche  ohne  jede  Temperaturerhöhung  verliefen,  waren 
12  völlig  glatt  per  primam,  2  theilweise  per  primam,  3  per  secundam 
geheilt.  Bei  den  letzten  3  Fällen  war  der  Grund  der  Störung  des 
primären  Heilungsprocesses  Gangrän,  welche  auf  ungenügende  Er- 
nährung infolge  von  Druck  zurückzuführen  war.  Unter  den  1 6  Fällen, 
bei  welchen  eine  glatte  prima  intentio  erzielt  worden  ist,  kamen 
4  mal  Temperaturerhöhungen  vor.  Dieselben  erreichten  nur  in  einem 
Falle  über  39 "  (39,3)  und  hörten  nach  einem  Verbandwechsel  als- 
bald auf. 

Bei  den  übrigen  Fällen  von  Temperaturerhöhung  waren  stets 
irgendwelche  wahrnehmbare  Veränderungen  an  der  Wunde:  leichte 
Entzündungen,  Eiterungen,  septische  Gangrän  die  Ursache.  Je  nach 
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dem  Verlauf  iiud  nach  der  Vollständigkeit  der  Beseitigung  sanken 
die  Temperaturen.  Die  Fälle  mit  hohem  Fieber  betrafen  jene,  bei 
welchen  es  zu  schwereren  Störungen  kam. 

Neuralgien  im  Stumpf  sind  von  Küster  unter  den  klinischen 
Fällen  niemals  beobachtet  worden.  Es  möge  dies  hervorgehoben 
werden  mit  Bezug  auf  die  Aufforderung  Billroths  (Centralbl.  f.  Chir. 
1 885),  solche  Fälle  mitzutheilen.  Unzweifelhaft  hat  die  antiseptische 
Wundbehandlung  und  die  seit  mehreren  Jahren  geübte  hohe  Excision 
der  Nervenstämme  in  der  Amputationsfläche  hieran  das  grösste  Ver- 
dienst. Küster  sah  in  den  letzten  Jahren  nur  einen  solchen  Fall 
privatim,  der  ausserhalb  in  Südafrika  am  Oberarm  amputirt  war. 
Weder  eine  höhere  Amputation  noch  weite  Nervenexcision  beseitigten 
hier  vollständig  das  Uebel. 

Die  Nachamputationen. 

Der  Besprechung  der  Störungen  des  Wundverlaufes  reiht  sich 
am  besten  die  Anführung  der  nothwendig  gewordenen  Nachampu- 
tationen an.  In  1 0  Fällen,  7  nicht  complicirten,  3  complicirten,  wurde 
die  Keamputation  vorgenommen.  Dieselbe  betraf  l  Oberarm-,  5  Ober- 
schenkel-, 4  Unterschenkelamputationen.  Bei  den  4  Unterschenkel- 
amputationen wurde  in  2  Fällen  die  tiefe  Oberschenkelamputation 
ausgeführt.  Sämmtliche  Nachamputationen  bis  auf  eine  heilten  per 
primam,  und  zwar  3  theilweise,  6  ganz  glatt. 

Die  Heilungsdauer  war  eine  sehr  kurze,  in  letzter  Zeit  nur  1 1  bis 
12  Tage  während,  so  dass  die  schliessliche  Gesammtdauer  der  .  Hei- 
lung in  diesen  Fällen  eine  geringere  war  als  in  den  meisten  anderen, 
in  denen  durch  kleinere  oder  grössere  Lappengangrän  die  definitive 
Heilung  verzögert  wurde. 

Diese  so  guten  und  schnellen  Heilerfolge  sprechen  den  Nach- 
amputationen sehr  das  Wort,  sie  machen  dieselbe  auch  für  die  Fälle 
empfehlenswerth,  in  denen  zwar  ein  konischer  Stumpf  nicht  gerade 
zu  befürchten,  aber  völlige  Bedeckung  des  Stumpfes  und  definitive 
Heilung  erst  nach  langer  Zeit  zu  erwarten  ist.  Oberst  empfiehlt 
mit  der  Vornahme  der  Resection  abzuwarten,  bis  die  Vernarbung 
soweit  vorgeschritten,  dass  nur  noch  der  Knochen  unbedeckt  ist  — 
was  durchschnittlich  in  der  6.  bis  8.  Woche  der  Fall  sei. 

In  unseren  Fällen  wurde,  namentlich  in  letzter  Zeit,  niemals  so 
lange  gewartet.  Die  erzielten  Erfolge  lassen  die  Befürchtung,  dass 
eine  zu  frühe  Wiederoperation  gefährlich  sei,  als  ungerechtfertigt  er- 
scheinen. 
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Einfluss  des  Alters  der  Kranken  auf  den  Ausgang  und  Verlauf 

der  Amputation. 

Bekanntlich  wurde  in  der  vorantiseptischen  Zeit  dem  Alter  ein 
ganz  bedeutender  Einfluss  auf  den  Ausgang  und  den  Verlauf  der 
Amputation  zugeschrieben.  Eine  Reihe  von  Autoren,  insbesondere 
Holmes,  haben  durch  umfangreiche  Statistiken  nachgewiesen,  dass 
die  Gefahr  der  Amputation  mit  dem  Alter  zunimmt.  Es  erwies  sich 
die  Mortalität  nach  dem  Alter  von  30  Jahren  noch  einmal  so  gross 
als  bei  der  Amputation  unter  30  Jahren. 

Vergleich  der  nicht  complicirten  Fälle  nach  dem  Alter. 


Alter 


Verletz- 
ungen 

primäre 


Verletz- 
ungen 
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däie 
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Gan- 
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!  geh. 
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•  " 
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per  primam 
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M 
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1—10 
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4ü— 50 
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60—70 
70—80 


:i 

!2 
!6 
It  2 

1 

—  1 


2 
2 

2 
2 
2 
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2| 

1 


4  I  3 


4 

8 

18 
25 
14 
12 
13 
1 


2 
5 
11 
15 
10 
7 
9 
1 


50% 
62  "/o 
61°/o 
60% 
71  > 
58  7o 
69% 
100% 


Vergleich  der  im  unleren 
Drittel  des  Oberschenkels  Am- 
putirlen,  nicht  complicirten 
nach  dem  Aller. 


Vergleich  der  mit  Sepsis  complicirten, 
wie  der  übjngen  complicirten  nach 
dem  Alter. 
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1^ 
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a 
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o 
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0) 
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60 
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p< 
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10 
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2 
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1 

1 

1 
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2 
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1 
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1 

2 

r 
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2 
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1 
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1 

1 

2  1 

1 

1 

2 

1 

1 

30-40 

4 
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2 
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7 

2 

1 

1 

1 
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3 
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2 

40-50 

1 

4 

4 

1 

1 
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5 

2  =  40,0% 

3 

50-60 

1 

3 

3 

1 
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6 
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3 
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^1 

.1 

1 
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Oberst  bat  zuerst  gezeigt,  dass  bei  antiseptiscber  Wundbebaud- 
lung  das  Alter  des  Kranken  obne  Einfluss  auf  den  Ausgang  und  den 
Verlauf  der  Amputation  ist,  vorausgesetzt,  dass  zwei  Dinge  mit  Sicber- 
heit  vermieden  werden  —  septiscbe  Processe  und  das  durcb  sie  be- 
dingte böbere  Fieber  und  grosser  Blutverlust.  Wölfler  stimmt  im 
Allgemeinen  Oberst  bei,  docb  bält  er  die  Amputation  im  böheren 
Alter  aucb  dann  nocb  für  gefäbrlicber,  wenn  dieselbe  wegen  Tuber- 
kulose oder  Verletzungen  ausgefübrt  wurde.  Er  glaubt,  dass  eine 
Amputationsstatistik,  die  reicb  an  derartigen  Fällen  ist,  ungünstiger 
ausfallen  müsse,  obne  dass  die  Operation  als  solcbe  wie  das  anti- 
septiscbe  Verfahren  die  Scbuld  daran  trüge. 

Wir  wollen  ebenfalls  dieser  Frage  mit  Hülfe  unserer  Statistik 
näber  treten.  Es  verstebt  sieb  von  selbst,  dass  zu  diesem  Zwecke 
zunäcbst  alle  anderen  Factoren,  welche  den  Erfolg  der  Amputation 
irgendwie  beeinflussen  könnten,  ausgeschieden  werden  müssen.  Dies 
ist  auch  berücksichtigt  worden.  Doch  wollen  wir  fürs  erste  davon 
absehen  und  von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  das  antiseptische  Ver- 
fahren den  Erfolg  der  Amputation  bestimmt,  das  Gesammtresultat  ins 
Auge  fassen.  Alsdann  zeigt  die  Tabelle  S.  31,  welche  alle  nicht 
complicirten  Fälle  nach  dem  Alter  in  Gruppen  von  10  zu  10  Jahren 
geordnet  enthält,  dass  die  Mortalität  von  dem  Alter  ganz  und  gar 
nicht  abhängt.  Es  starb  in  der  Gruppe  20—30  Nr.  109,  30  Jahr  alt, 
wegen  Sarcom  des  Oberschenkels  in  dem  Hüftgelenk  exarticulirt,  an 
Collaps,  in  der  Gruppe  30 — 40  Nr.  126,  32  Jahre  alt,  wegen  Zer- 
malmung der  Hand  im  Handgelenk  exarticulirt,  im  Delirium,  in  der 
Gruppe  50  —  60  Nr.  61,  56  Jahre  alt,  wegen  Gangrän  nach  Lisfranc 
exarticulirt,  an  Septicämie. 

Ebenso  unabhängig  vom  Alter  erweist  sich  der  Heilungsprocess. 
Das  Verbältniss  der  per  primam  Geheilten  zu  den  per  secundam 
Geheilten  ist  bei  höherem  Alter  so  wenig  verschieden  von  dem  bei 
niederem  Alter,  dass  wir  es  gleich  nennen  können. 

In  derselben  Tabelle  ist  auch  den  Veranlassungen  zur  Operation 
Rechnung  getragen.  Die  Tabelle  bedarf  keiner  weiteren  Erklärung. 
Ich  will  nur  zur  Widerlegung  der  von  Wölfl  er  ausgesprocheneu 
Ansicht  die  Gruppe  der  wegen  Tuberkulose  Amputirten  hervorheben. 
Dieselbe  lehrt  offenkundig,  dass  sich  aucb  hier  der  Verlauf  der  Ope- 
ration im  höheren  Alter  durchaus  nicht  ungünstiger  gestaltet  als  im 
niederen.  Dasselbe  gilt,  dem  Gesammtresultat  entsprechend,  für  alle 
übrigen  Gruppen. 


1 )  W ö  I f  1  e r :  Die  Amput.  an  Prof .  B  i  11  r  o t h  's  Klinik.  1  ST 7  -1880 .  Wien  1 SS2. 
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Um  auch  den  Ort  der  Amputationsstelle  bei  Entscheidung  dieser 
Frage  zu  berücksichtigen,  habe  ich  aus  den  nicht  complicirten  Fällen 
die  Oberschenkelaraputationen  zusammengestellt  und  zwar  die  des 
unteren  Drittels.  Dieselben  sind  an  Zahl  die  grössten,  bezüglich  des 
Heilungsverlaufes  die  ungünstigsten  (conf.  Tabelle  S.  34).  Die  Zusam- 
menstellung dieser  22  Fälle  (Tabelle  S.  31)  hat  dasselbe  Ergebniss 
wie  alle  bisherigen:  In  allen  Altersklassen  ist  das  Verhältniss  der 
per  primam  Geheilten  zu  denen  per  secundam  Geheilten  gleich  bis 
auf  die  Altersklasse  40—50  und  50—60  Jahre,  wo  das  Verhältniss 
zu  Ungunsten  der  per  primam  Geheilten  ausfällt.  Dies  sind  aber  ganz 
unwesentliche  Unterschiede,  welche  unbeachtet  bleiben  dürfen.  Sie 
erklären  sich  übrigens  dadurch,  dass  gerade  in  diese  Altersklassen  die 
wegen  Gangrän  Amputirten  fallen,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  eine 
etwas  schlechtere  Prognose  haben,  als  andere  pathologische  Fälle. 

Die  Zusammenstellung  der  mit  Sepsis  complicirten  Fälle  endlich 
ergiebt  die  geringste  Mortalität  für  das  Alter  von  30 — 40  Jahren,  näm- 
lich 2  Todesfälle  auf  7  Heilungen  (conf.  Tabelle  S.  31),  dafür  ist  aber 
die  Mortalität  in  den  Jahren  40  —  50,  50 — 60  geringer  als  im  Alter 
von  1  —  30,  und  die  Mortalität  im  Alter  von  30  —  60  beträgt  nur 
34  Proc,  die  zwischen  1 — 30  Jahren  56,7  Proc.  Die  Mortalität  im 
Alter  von  40  — 60  =  43,7  Proc,  im  Alter  von  1—40  =  37,4  Proc; 
mithin  ist  auch  hier  der  Unterschied  ein  so  minimaler,  zum  min- 
desten aber  nicht  zu  Ungunsten  des  höheren  Alters  ausfallender,  dass 
wir  wohl  mit  Recht  von  dem  Alter  als  einem  Ausgang  und  Verlauf 
der  Amputation  beeinflussenden  Faktor  auch  bei  den  septischen  Fällen 
absehen  können. 

Damit  aber  wird  auch  die  von  Oberst  ausgesprochene  Be- 
hauptung zweifelhaft  (conf.  oben),  und  wir  können  den  Satz  auf- 
stellen: das  Alter  fällt  bei  der  Prognose  der  Amputationen  nicht 
in  die  Wagschale. 

Einfluss  der  Amputationsstelle  auf  den  Ausgang  und  den  Verlauf 

der  Operation. 

Vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  muss  man  sich  sagen, 
dass  die  Amputationsstelle  nur  in  so  weit  von  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  Amputation  sein  kann,  als  dieselbe  eine  grös- 
sere oder  geringere  Sicherheit  erstens  für  Verhütung  eines  starken 
Blutverlustes,  zweitens  für  Durchführung  einer  strengen  Antisepsis 
gewährt.  Denn  eine  mit  starkem  Blutverlust  verbundene  Operation 
ist  von  vornherein  aussichtsloser,  und  eine  Operation,  bei  welcher 

Kleinvilchter,  Ampatationen  tind  Exarticalationen.  \i 
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Einßuss  der  Amputationsstelle  auf  den  Ausyang  und  den  Verlauf  der  Operatiö 


Amputationen  Avegen : 


Operation 


a)  Verletzungen 


Geheilt 

per 
primam 


ja   -1 «« 

I — 

tn  iH 


b)  Erkrankungen 


Summa 


Geheilt 

per 
primam 


Geheilt 

per 
primam 


Huftgelenksexarticulationcn 
Obersclienkelamputationen : 

{im  oberen  Drittel 
im  mittleren  Drittel 
im  unteren  Drittel 

Unterschenkelamputationen: 

Iira  oberen  Drittel 
im  mittleren  Drittel 
im  unteren  Drittel 
Unterschenkelexarticulat. 

Fussamputationen :  Syme, 

Chopart,  PLrogoff. 
Lisfranc. 


1  =  50  > 

1  =  50  o/o 
l  =  33,3> 

1  =  33,30/0 


1 

Y 

2ay,ß 


2 

28 

3 
3 
22 

18 

3 

6 

9 

3 

9 

1 


l  =  50o;o 

1  CoUaps  f 

2 

1  ==  50  0/0 

16     57,1  0/0 

10 

30 

17  =  56,6  0/0 

2/3,  7y,  3t> 

3  =  100  0/0 

3 

3  =  «00  0/0 

3  =  100  0/0 

3 

3  =  100  0/0 

10  =  15,40/0 

10 

2/J,7y,3d 

24 

11  =  4  5,SO/o 

12  =  66,50/0 

1 

21 

13  =  61,9°/o 

2ß,3y,4d 

2  =  66,6  0/0 

2 

3 

2=  66,6  0/0 

öy 

2  =  33,30/0 

4 

9 

3  =  33,30/0 

2  tt,2y,  2  d 

8  =  88,8  0/0 

1 

9 

8  =  SS, 8  0/0 

d 

0  =  00/0 

2 

3 

0  =  0,0  0/0 

4  =  44,40/0 

y 

4 

9 

4  =  44,40/0 

iyd 

1  Septi- 
cämie  f 

1 

Oberarmexarticulationen 
Oberarmämputationen 

Vorderarraamputationen 

Handgelenksexarticulat. 


100  0/0 
60,0  °/o 


2 
yö 
1  Deli- 
rium -j- 


2  =  100,00/0 

7  =  100  0/0 

8  =  88,8  > 
1  =  50  °/o 


1 
a 
1 

« 


2  =  66,6  70 
9  =  100  % 

11  =  78,6°/o 

1  =  50  °/o 


14 


7=50  "/o 


1  gest, 
5  Stör. 


80 


51  =  63,70/0 


2  gest. 
25  Stör. 


94 


58  =  61,70/0 
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Operationen  an 
den  unteren  Extremitäten 

den  oberen  Extremitäten 


2  =  40,0°/o 
5  =  55,5  °/o 


3  Stör. 

1  gest. 

2  Stör. 


33  =  54,170 
18  =  95,0  0/0 


23  Stör. 
2  gest. 
2  Stür. 


66 
28 


35  =  53,0  > 
23  =  82,0  °o 


291 

I 

i 


die  Ausübung  der  Antisepsis  erschwert,  die  Sicherheit  in  der  Er- 
reichung derselben  gefährdet  ist,  hat  natürlich  eine  schlechtere 
Prognose,  als  eine  Operation,  bei  welcher  diese  erschwerenden  Mo- 
mente fehlen. 

Aus  ersterem  Grunde  allein  schon  müssen  wir  bei  den  Exarti- 
culationen  im  Hüft-  und  Schultergelenk  schlechtere  Resultate  erwarten 
als  bei  den  Operationen  an  allen  anderen  Stellen  der  Gliedmassea. 
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Denn  bei  diesen  gelingt  es  nicht  in  gleichem  Maasse,  die  Gefahr  der 
Blutung  durch  die  Anwendung  des  Esmarch'schen  Schlauches  zu 
beseitigen.  Hier  spielt  neben  Fertigkeit  in  der  Operationstechnik  die 
Gewandtheit,  durch  die  Digitalcompression  die  Blutung  hintanzuhalten, 
eine  gewichtige  Rolle.  In  der  That  geht  denn  der  grössere  Procent- 
satz der  Oberschenkel-  und  Oberarm-Exarticulationen  an  den  Folgen 
der  Blutung,  sei  es  während  der  Operation  selbst,  sei  es  binnen 
kurzer  Zeit  nach  derselben,  zu  Grunde.  Es  beweisen  dies  sämmt- 
liche  Amputationsstatistiken.  Auch  in  unserer  starb  von  den  beiden 
Oberschenkelexarticulationen  der  eine  Fall  vielleicht  an  den  Folgen 
des  Blutverlustes  oder  der  Carbolwirkung.  Der  andere,  wie  die  Ober- 
arm exarticulationen  nahmen  einen  glücklichen  Verlauf. 

Was  die  zweite  Bedingung  anlangt,  die  Sicherheit  in  der  Er- 
reichung eines  vollkommen  aseptischen  Verlaufes,  so  hat  Oberst 
den  Satz  aufgestellt,  dass  dieselbe  um  so  geringer  wird,  je  grösser 
die  Wunde  ist  und  ausserdem  um  so  schwerer  zu  erlangen,  je 
schlechter  sich  ein  Verband  anbringen  lässt,  der  die  Wunde  von 
äusseren  Schädlichkeiten  abschliesst  und  zugleich  den  richtigen  Grad 
von  Compression  ausübt.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  Oberst, 
dass  eine  prima  intentio  bei  hohen  Amputationen,  insbesondere  der 
unteren  Extremitäten,  weniger  häufig  erreicht  wird,  als  bei  den  tiefen 
Amputationen  resp.  denen  der  oberen  Extremität.  Die  Thatsachen 
nun,  auf  welche  sich  diese  Ansicht  gründet,  finden  sich  nur  zum  Theil 
in  vorliegender  Statistik  wieder.  In  derselben  geben  die  Amputa- 
tionen der  oberen  Extremität  ein  besseres  Resultat,  als  die  der  unteren 
Extremität.  Von  den  ersteren  heilten  nämlich  82  Proc.  per  primam, 
von  den  letzteren  nur  53  Proc.  Hingegen  heilten  die  Oberschenkel- 
amputationen im  oberen  und  mittleren  Drittel  an  Zahl  6,  die  Ober- 
armamputationen an  Zahl  9,  also  diejenigen  Amputationen,  welche 
nächst  den  entsprechenden  Exarticulationen  die  grössten  Wundflächen 
bieten,  sämmtlich  per  primam,  während  die  Oberschenkelamputationen 
im  unteren  Drittel,  die  Unterschenkel-  und  Fussamputätionen,  sowie 
die  Vorderarmamputationen,  welche  doch  weit  kleinere  Wundflächen 
haben,  die  schlechtesten  Resultate  gaben.  Danach  scheint  der  erste 
von  Oberst  und  auch  von  anderer  Seite  angeführte  Grund,  die 
Grösse  der  Wundfläche,  nicht  den  ihm  zugetheilten  Einfluss  auf  die 
Erreichung  eines  aseptischen  Wund  Verlaufes  zu  haben.  Es  ist  auch 
nicht  einzusehen,  warum  bei  gut  gehandhabtem  antiseptischen  Ver- 
fahren eine  grosse  Wundfläche,  vorausgesetzt,  dass  sie  aus  gesundem 
Gewebe  besteht,  so  bedeutend  schwieriger  aseptisch  zu  erhalten  sein 
soll,  als  eine  etwas  kleinere.   Mehr  Beachtung  verdient  die  man- 
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chesmal  bestehende  Schwierigkeit,  einen  allseitig  gut  schliessenden 
und  doch  nicht  zu  stark  comprimirendeu  Verband  anzulegen.  Diese 
ist  sicher  in  Anschlag  zu  bringen  bei  den  Unterschenkelamputationen, 
unter  denen  in  sämmtlichen  Statistiken  übereinstimmend  häufig  Druck- 
gangrän die  primäre  Heilung  vereitelte,  ferner  bei  den  Amputationen 
der  unteren  Gliedmassen  überhaupt.  Nach  Küster  hat  die  Dicke 
der  Lappen  einen  Haupteinfluss.  Schon  bei  der  Besprechung  der 
Störungen  wurde  daraufhingewiesen,  und  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht durch  Zahlen  erläutert.  Bei  Oberarmamputationen,  Oberarm- 
und  Hüftgelenkexarticulationen  ist  Lappengangrän  sehr  selten.  In 
wie  weit  noch  einige  andere  Momente,  wie  Unterschiede  in  der  Er- 
nährung, in  der  primären  Reinigung  des  Gliedes  bei  der 
Verschlechterung  der  Prognose  der  Amputationen  an  den  unteren 
Gliedmassen  zur  Geltung  kommen,  liegt  ausser  jeder  Berechnung. 
Ohne  Zweifel  sind  die  oberen  Gliedmassen  in  jeder  Beziehung  nicht 
blos  was  den  Verband,  sondern  auch  die  Operationstechnik,  die  Lage 
des  Stumpfes,  Dauer  der  Operation  u.  s.  w,  anbetrifft,  leichter  und 
einfacher  zu  behandeln  als  die  unteren. 

•  Soviel  können  wir  als  feststehend  annehmen :  Erhebliche  Unter- 
schiede in  dem  Verlaufe  und  Ausgang  der  verschiedenen  Amputa- 
tionen bestehen  von  Seiten  der  Amputationsstelle  nicht.  Die  Ampu- 
tationen der  oberen  Extremitäten  nehmen  im  Allgemeinen  einen 
günstigeren  und  schnelleren  Verlauf  als  die  der  unteren.  Unter 
diesen  aber  bestehen  nur  insofern  Unterschiede,  als  die  obersten 
Exarticulationen  durch  schwierigere  Verhütung  von  starkem  Blutver- 
lust etwas  gefährdeter  sind,  während  die  tiefer  gelegenen  Ampu- 
tationen häufig  ungünstiger  verlaufen  in  Folge  der  geringeren  Dicke 
der  Lappen. 

Die  Amputationsmethoden. 

Unter  den  Methoden,  welche  in  der  Zeit  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  geübt  wurden,  war  die  Hautlappenbildung  mit  cir- 
culärer  Durchschneidung  der  Muskulatur  die  vorherrschende.  Für 
die  Amputationen  der  unteren  Extremität  fand  die  Lappenbildung 
fast  ausnahmslos  statt,  bei  den  Amputationen  des  Vorder-  und  Ober- 
arms überwogen  die  Zirkelschnitte. 

Bei  den  Exarticulationen  im  Hüftgelenk  wurde  einmal  ein  grosser 
vorderer  und  ein  kleiner  hinterer  Lappen  durch  Schnitt  gebildet,  das 
andere  Mal  die  Exarticulation  nach  Roser  (hohe  Amputation,  dann 
Ausschälung  des  Knochens)  vorgenommen.  Die  Blutstillung  fand  in 
dem  einen  Fall  durch  Compression  der  Aorta  mit  dem  Esmarch'- 
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sehen  Compressorium  statt  —  am  4.  Tage  an  Collaps  event.  Carbol- 
vergiftiing  gestorben  — ,  in  dem  anderen  dadurch,  dass  nach  Unter- 
bindung der  grossen  Gefässe  jedes  beim  Schnitt  durch  die  Muskeln 
spritzende  Gefäss  gefasst  und  darauf  unterbunden  wurde  (Rose). 

Bei  57  Oberschenkelamputationen  wurde  7  mal  ein  grosser  vor- 
derer und  ein  kleiner  hinterer  Lappen  —  und  zwar  mit  recht  gutem 
Resultat  — ,  im  Uebrigen  nur  ein  grosser  vorderer  Lappen  gebildet. 
Letztere,  die  von  Bruns'sche  und  Garde n'sche  Methode —  Bildung 
eines  einzigen  grossen,  meist  vorderen  Lappens  aus  Haut  und  Fascie 
bestehend  —  hat  sich  für  alle  die  Fälle,  in  denen  sehr  grosse  und 
lange  Lappen  zur  Deckung  grosser  Knochenflächen  gehören,  wie  dies 
bei  den  transcondylären  Amputationen,  ebenso  bei  den  Exarticula- 
tionen  im  Kniegelenk  nothwendig  ist,  als  unvortheilhaft  erwiesen. 
Denn  wenn  auch  der  Amputationsmethode  bei  antiseptischem  Ver- 
fahren nur  ein  unbedeutender  Einfluss  auf  den  Heilungsverlauf  zuzu- 
schreiben ist,  so  ist  es  doch  auffällig,  dass  bei  den  transcondylären 
Amputationen  und  bei  den  Amputationen  im  unteren  Drittel  des 
Femur  am  häufigsten,  ja  fast  ausschliesslich  Gangrän  auftrat.  Grösse 
und  Läiige  des  Lappens  verbunden  mit  der  Dünne  der  Haut  an 
diesen  Stellen  wirken  hierbei  sicherlich  mit  (conf.  Störungen,  Ampu- 
tationsstelle). 

Bei  den  Unterschenkelexarticulationen  wurde  nur  einmal  ein 
grosser  vorderer,  zweimal  ein  grosser  vorderer  und  kleiner  hinterer 
Lappen  gebildet.  Alle  drei  heilten  nicht  per  primam,  bei  den  beiden 
letzten  befiel  den  vorderen  Lappen  Gangrän. 

Bei  den  Unterschenkelamputationen  —  21  nicht  complicirte,  9  com- 
plicirte  —  kam  die  Bildung  eines  vorderen  Hautperiostlappens  zur 
beinahe  ausnahmslosen  Anwendung.  Die  von  Küster  geübte  Me- 
thode ist  folgende: 

Ein  breiter  Lappen  wird  so  umschnitten,  dass  die  innere  Fläche 
der  Tibia  genau  die  Mitte  desselben  einnimmt.  In  der  unteren 
Schnittlinie  wird  sofort  das  Periost  quer  durchtrennt.  Dann  prä- 
parirt  man  von  beiden  Seiten  Haut  und  Fascie  im  Zusammenhang 
bis  an  die  vordere  bez.  innere  Kante  der  Tibia  ab,  schiebt  ein 
Messer  noch  weiter  nach  aufwärts  unter  den  abpräparirten  Lappen 
und  schneidet  das  Periost  in  der  Längsrichtung  an  beiden  Kanten 
des  Knochens  durch.  Nunmehr  wird  das  Periost  der  Innenfläche  der 
Tibia  im  Zusammenhange  mit  dem  Lappen  abgehoben,  die  Weich- 
theile  an  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels  einzeitig  circulär  durch- 
schnitten und  die  Knochen  durchsägt.  Zum  Schluss  folgt  eine  Ab- 
schrägung der  Tibiakante. 


38 


Wenn  wir  von  den  septisch  inficirten  Fällen,  bei  denen  Gangrän 
eine  so  häufige  Störung  war,  absehen,  so  hat  sich  Gangrän  relativ 
selten  eingestellt.  Von  den  verschiedenen  Factoren,  welche  die  Häufig- 
keit der  Gangrän  bei  den  Amputationen  der  unteren  Extremität  und 
speciell  des  Unterschenkels  bedingen,  ist  schon  öfters  die  Rede  ge- 
wesen. Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die  Verstärkung  der  gerade 
hier  so  dünnen  Hautdecke  durch  das  Periost  dazu  beigetragen  hat, 
die  sonst  so  häufige  Druckgangrän  zu  vermindern.  Jedenfalls  hat  die 
Periostlappenbildung  den  Werth,  die  spätere  concentrische  Atrophie 
des  Knochenstumpfes  in  etwas  zu  verhindern  und  so  eine  bessere 
Stumpfbildung  zu  sichern. 

Unter  13  Amputationen  des  Fusses,  darunter  an  4  complicirten 
Fällen,  wurde  7 mal  der  Chopart,  4 mal  der  Syme,  1  mal  der 
Pirogoff,  Imal  die  von  von  Bruns  modificirte  Methode  des  Fran- 
zosen LeFort  ausgeführt. 

Bei  der  Schultergelenkexarticulation  kam  einmal  der  Ovalär- 
schnitt,  zweimal  die  Bildung  eines  längeren  äusseren,  kürzeren  inneren 
Lappens  zur  Anwendung.  Für  die  13  Oberarm-  wie  13  Vorderarm- 
amputationen war  Zirkelschnitt  mit  Seiteneinschnitten  mit  wenigen 
Ausnahmen  von  einfacher  resp.  doppelter  Lappenbildung  die  Regel. 
Bei  den  beiden  Vorderarmexarticulationen  wurde  in  dem  einen  Fall 
auf  Bedeckung  verzichtet,  in  dem  anderen  Fall  ein  kurzer  vorderer, 
längerer  hinterer  Lappen  gebildet. 

Die  Veranlassungen  zur  Operation  und  ihr  Einfluss  auf  die 

Wundheilung. 

Amputationen  wegen  Verletzungen  (siehe  Tabelle  S.  41). 

Verletzungen  waren  im  Ganzen  in  51  Fällen  die  Veranlassung 
zu  Amputationen.  Von  diesen  gehören  nach  dem  oben  angegebenen 
Eintheilungsprincip  22  Fälle  den  primären  Amputationen,  16  den 
intermediären,  13  den  secundären  Amputationen.  Die  secundären 
Amputationen  haben  mit  0  Proc.  Mortalität  und  77  Proc.  prima  in- 
tentio  die  besten  Resultate  aufzuweisen,  nächstdem  kommen  die  pri- 
mären Amputationen  mit  22,7  Proc.  Mortalität  und  36,3  Proc.  Heilung 
per  primam,  dann  die  intermediären  mit  31,2  Proc.  Mortalität  und 
6,2  Proc.  Heilung  per  primam. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  traumatischen  und  pathologischen 
Amputationsfälle  (siehe  Tabelle  S.  34)  habe  ich  die  secundären  Am- 
putationen nach  dem  Vorbilde  von  Oberst  zu  den  Amputationen 
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wegen  Erkrankungen  gezählt  und  das  gewiss  mit  Recht,  da  es  sich 
um  Fälle  handelt,  bei  denen  das  conservative  Verfahren  zwar  nicht 
zum  Ziel  geführt  hat,  aber  die  Gefahren  der  Blutung  und  etwa  vor- 
handener Sepsis  überstanden  sind.  Das  Operationsfeld  ist  ein  mehr 
oder  weniger  aseptisches,  wir  dürfen  uns  daher  auch  nicht  wundern, 
dass  diese  Operationen  von  sämmtlichen  die  besten  Resultate  ergeben 
haben.  Von  den  primären  Amputationen  habe  ich  8  Fälle  zu  den 
complicirteu  rechnen  müssen  und  zwar  5  Fälle,  weil  ausser  den  die 
Amputation  indicirenden  Verletzungen  noch  anderweitige  schwere  Ver- 
letzungen bestanden,  in  einem  Falle,  weil  eine  dreifache  Amputation 
vorgenommen  wurde.  Wie  sehr  die  Ausscheidung  dieser  Fälle  be- 
rechtigt war,  beweist  das  schlechte  Heilresultat  derselben.  Es  starb 
nämlich  der  eine  Fall  während  der  zweiten  Amputation  an  Collaps, 
ein  anderer  in  der  Nacht  nach  der  Operation,  nachdem  eine  heftige 
Nachblutung  aufgetreten  war  (conf.  oben  No.  70),  drei  heilten  per 
secundam.  Die  Tripelamputation  macht  eine  Ausnahme,  indem  zwei 
davon  perprimam,  eine  per  secundam  heilte,  doch  handelte  es  sich 
bei  derselben  nur  um  kurze  Absetzung  der  Glieder.  Zu  diesen 
kommen  noch  2  Fälle,  von  denen  der  eine  am  Typhus  zu  Grunde 
ging,  der  andere  der  im  Shok  vorgenommenen  Operation  zum  Opfer 
fiel.  Letzterer  Fall  musste  entschieden  von  den  nicht  complicirten 
Fällen  getrennt  werden,  da  er  als  ein  Kunstfehler  die  Statistik  der- 
selben, bei  welcher  es  sich  in  erster  Linie  darum  handelte,  den 
Erfolg  der  Wundbehandlung  festzustellen,  in  unberechtigter  Weise 
verschlechtert  hätte. 

Die  nicht  complicirten,  primär  traumatischen  Amputationen  stehen 
in  Betracht  der  Niedrigkeit  der  Mortalität  hinter  den  pathologischen 
zurück.  Es  liegt  dies,  wie  schon  erwähnt,  wohl  besonders  daran, 
dass  wir  niemals  sicher  sind,  dass  nicht  schon  vor  der  Operation 
eine  allgemeine  septische  Infection  stattgefunden  hat,  was  ich  für  den 
Todesfall  No.  126  annehme.  Bei  den  mehrfach  Verletzten  erklärt 
sich  die  grössere  Mortalität  durch  den  vorausgegangenen,  starken 
Blutverlust  und  den  heftigen  Nerveninsult. 

Auch  der  Wundverlauf  gestaltet  sich  bei  den  einfachen  trauma- 
tischen Fällen  schlechter,  als  bei  den  pathologischen  Amputationen. 
Der  Hauptgrund  dafür  ist  wohl  der  Umstand,  dass  bei  schweren,  weit- 
gehenden Verletzungen  häufig  im  Bereich  gequetschter  Theile  operirt 
werden  muss,  oder  dass  sei  es  vorsätzlich  sei  es  unbewusst  Theile, 
die  nicht  mehr  lebensfähig  sind,  zurückbleiben.  Endlich  ist  es  nicht 
ganz  gleichgültig,  ob  der  zu  Operirende  in  dem  Zustande,  in  welchem 
er  sich  gerade  zur  Zeit  der  Verletzung  befunden  hat,  von  draussen  zur 
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Operation  gebracht  wird  oder  im  Krankenhause  zuvor  gelegen  bat 
und  einer  gründlichen  Reinigung  unterzogen  worden  ist. 

So  wichtig  auch  für  die  Entwickelung  von  Bacterien  ein  guter 
Nährboden  ist,  so  kann  ich  Oberst  doch  nicht  beistimmen,  wenn 
er  als  wesentlichen  Grund  für  den  Unterschied  annimmt,  dass  bei  den 
gewöhnlich  muskelkräftigeu  und  gut  genährten  Schwerverletzten  es 
leichter  zur  Eiterung  und  damit  zu  einem  protrahirten  Heilungsver- 
laufe kommen  müsse,  als  bei  den  abgemagerten  Individuen,  die  wegen 
chronischer  Erkrankungen  einer  Operation  unterzogen  werden.  Ohne 
Zweifel  wird  der  Unterschied  in  Mortalität  und  Wundverlauf  zwischen 
traumatischen  und  pathologischen  Amputationen  mit  den  Fortschritten 
der  Wundbehandlung  noch  mehr  eingeschränkt  werden.  Ist  er  doch 
jetzt  schon  ein  unerheblicher. 

Dass  die  antiseptische  Wundbehandlung  auch  bei  den  durch 
Sepsis  complicirten  traumatischen  Fällen  noch  Ausserordentliches  zu 
leisten  vermag,  habe  ich  schon  oben  erwähnt.  Die  Betrachtung 
unserer  intermediären  Amputationen  zeigt,  dass  nur  diejenigen  Fälle 
zu  Grunde  gingen,  bei  welchen  nach  dem  Grade  der  Infection  des 
ganzen  Organismus  an  einen  Erfolg  durch  Entfernung  des  ursprüng- 
lichen Infectionsherdes  kaum  mehr  gedacht  werden  konnte.  Wo  die 
septischen  Processe  noch  örtlich  beschränkt,  die  Allgemeinerschei- 
nungen nur  Folge  der  Resorption  der  in  der  Wunde  gebildeten 
septischen  Stoffe  waren,  wo  ganz  im  Gesunden  operirt  werden  konnte, 
da  waren  die  Erfolge  gleich  günstige  wie  bei  allen  übrigen  Fällen. 

Amputationen  wegen  Erkrankungen  (siehe  Tabelle  S.  41). 

a)  Tuberculose. 

Wegen  Tuberculose  fanden  46  Operationen  statt  und  zwar  6  Ex- 
articulationen  und  40  Amputationen.  Von  diesen  46  Fällen  gehörten 
35  zu  den  nicht  complicirten :  Von  denselben  starb  keiner,  es  heilten 
per  primam  23  =  65,7  Proc;  11  Fälle  gehörten  zu  den  complicirten, 
von  diesen  starben  4,  es  heilten  per  primam  2  =  18,01  Proc. 

Das  von  den  nicht  complicirten  gewonnene  Resultat  gehört  unter 
den  wegen  Erkrankungen  ausgeführten  Amputationen  zu  den  besten ; 
es  wird  nur  um  weniges  von  den  Amputationen  wegen  Geschwülsten 
übertroffen,  wenn  wir  bei  diesen  von  dem  einen  Todesfall  an  Collaps, 
nämlich  den  der  Oberschenkelexarticulation,  absehen.  Auch  Mortalität 
(8,07  Proc.)  und  Heilerfolg  (54,03  Primärheilungen)  sämmtllcher 
46  Fälle  übertreffen  die  Resultate  der  anderen  pathologischen  Fälle, 
soweit  sie  auch  complicirte  enthalten. 
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Vertjleich  der  Resultate  nach  der  Veraiilassimg  zur  Operation.  A. 
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1)  Gestorben  im  Delirium  am  2.  Tage.    Nr.  126. 

2)  Gest.  an  Septicämie  am  4.  Tage.    Nr.  61. 

3)  Gest.  an  Collaps  am  4.  Tage.    Nr.  109. 

4)  Carbolsäurevergiftung.    Nr.  76.  —  Collaps  während  der  2.  Amput.    Nr.  94. 

5)  Collaps  am  3.  Tage.    Nr.  46. 

6)  Collaps  am  1.  Tage.    Nr.  154. 
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Es  dürfte  nun  nicht  uninteressant  sein,  zu  untersuchen,  in  wie- 
weit der  Ausgang  und  Wundverlauf  bei  diesen  Amputationen  von 
dem  Grade  der  constitutionellen  Erliranltung  oder  der  durch  die 
Dauer  des  Leidens  hervorgerufenen  allgemeinen  Körperschwäche  be- 
einfliisst  wird.  Die  Frage  lautet  also:  ist  es  gleichgültig,  ob  die 
Absetzung  eines  Gliedes  behufs  Entfernung  tuberculöser  Herde  vor- 
genommen wird  an  einem  Individuum,  das  sich  in  einem  vorgeschrit- 
tenen Stadium  der  Phthise  befindet  —  das  noch  an  anderen  Stellen 
tuberculöse  Herde  besitzt  —  im  Allgemeinbefinden  arg  herunterge- 
kommen ist,  oder  aber  an  einem  Individuum,  welches  bis  auf  den 
zu  entfernenden  tuberculösen  Herd  gesund  erscheint.  Ich  benutzte 
zu  dieser  Untersuchung  die  wegen  Tuberculöse  amputirten  Fälle  der 
Jahre  1878  —  85,  im  Ganzen  34.  Bei  Zusammenstellung  der  nicht 
complicirten  Fälle,  an  Zahl  25,  ergab  sich,  dass  von  14  Fällen  mit 
gutem  Gesundheitszustande  7  per  primam,  7  per  secundam  heilten, 
von  den  11  anderen  dagegen  10  per  primam,  1  per  secundam  heilte. 
Es  ergab  sich  also  ein  Resultat,  welches  alle  Erwartungen  übertraf. 
Selbst  wenn  wir  zu  letzteren  Fällen  diejenigen  complicirten  Fälle 
hinzurechnen,  welche  nicht  eben  durch  Sepsis,  sondern  durch  amy- 
loide  Degeneration  der  Nieren  complicirt  waren,  so  wird  das  Re- 
sultat noch  immer  eher  zu  Gunsten  der  letzteren  Gruppe  ausfallen. 
Es  sind  an  Zahl  4,  von  denen  3  per  secundam  heilten,  1  an  Col- 
laps  starb.  Das  Verhältniss  der  per  primam  Geheilten  zu  den  per 
secundam  stellt  sich  dann  auf  10  zu  4,  excl.  1  Todesfall.  Von  diesem 
ist  es  aber  zweifelhaft,  ob  derselbe  auf  die  Phthise  und  das  elende 
Allgemeinbefinden  oder  auf  Sepsis  zurückzuführen  ist. 

Indess  ein  anderer  Umstand  dürfte  zur  richtigen  Beurtheilung 
dieses  auf  den  ersten  Blick  überraschenden  Resultates  von  Wichtig- 
keit sein.  Wenn  wir  die  Operationen  der  beiden  Gruppen  jederseits 
auf  den  Ort  der  Amputation  sondiren,  so  zeigt  sich,  dass  dort  nur 
eine  Operation  an  der  oberen  Extremität,  nämlich  eine  Vorderarm- 
amputation und  13  Operationen  an  der  unteren  Extremität,  hier  unter 
den  nicht  complicirten  6  an  der  oberen  Extremität  und  5  an  der 
unteren,  resp.  wenn  wir  die  complicirten  mit  einrechnen,  7  an  der 
oberen  und  8  an  der  unteren  Extremität  stattfanden.  Wir  wissen 
aber,  dass  bezüglich  des  Wundverlaufes  die  Resultate  der  Amputa- 
tionen der  oberen  Extremitäten  um  30  Proc.  besser  sind  als  die  der 
unteren  Extremitäten.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Factoren  dürften 
sich  beide  Gruppen  nichts  nachgeben.  Trotz  dieser  Einschränkung 
beweist  der  erhaltene  Befund  zur  Genüge,  dass  das  constitutionelle 
Leiden,  der  allgemeine  Kräftezustand  keinen  Einfluss  auf  den  Erfolg 


I  1er  Amputation  haben.    Derselbe  ist  vielmehr,  abgesehen  von  der 
'iVuudbehandhmg,  davon  abhängig,  ob  im  Bereich  der  Amputations- 
,  V  vunde  alles  Krankhafte  entfernt  ist,  ob  die  erhaltenen  Gewebe  völlig 
i  rei  von  InfectionsstofFen  sind  oder  nicht.   Vielleicht  hat  gerade  das 
:-ichlechte  Allgemeinbefinden  Küster  öfters  veranlasst,  im  einzelnen 
I  '^alle  radicaler  zu  amputiren. 

Was  den  Einfluss  der  Amputation  auf  das  constitutionelle  Leiden 
betrifft,  so  geht  aus  den  diesbezüglichen  Angaben  hervor,  dass  die 
1  V\mputation  nur  in  wenigen  Fällen  ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Fort- 
>  schreiten  der  Krankheit  blieb,  in  den  meisten  Fällen  vielmehr  zu- 
nächst eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  hatte. 
.Jedenfalls  scheint  man  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  durch 
irlen  operativen  Eingriff  die  Krankheit  beschleunigt  werde. 

Anders  aber  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
it  ler  definitiven  Heilung  von  dem  Leiden,  um  dessen  Willen  die  Am- 
I  )utation  vorgenommen  wurde.  Da  scheint  doch  der  definitive  Erfolg 
Mehr  zweifelhafter  Natur  zu  sein.  Von  den  wegen  Tuberculose  am- 
)  )utirten  15  Fällen  aus  den  Jahren  1875 — 78  starben  binnen  Jahres- 
t  rist  alle  bis  auf  4 ,  von  letzteren  starb  der  eine  nach  2  Jahren,  die 
V  ihrigen  3  wurden  von  ihrem  Leiden  völlig  hergestellt. 

Für  die  folgenden  Jahrgänge  sind  die  über  den  Enderfolg  der 
.Amputationen  angestellten  Nachforschungen  noch  nicht  vollendet. 

b)  Necrose. 

Wegen  Necrose  wurde  1 1  mal  amputirt.    Nur  4  Fälle  davon 
'  Ovaren  nicht  complicirt,  diese  heilten  zur  Hälfte  per  primam.  Unter 
'  den  7  complicirten  Fällen  finden  sich  4,  bei  denen  hohes  septisches 
Fieber,  elender  Allgemeinzustand  vorhanden  war.    Zwei  von  den- 
^  selben  gingen  trotz  Amputation  und  zwar  hoher  Oberschenkelampu- 
!  ation  an  der  purulenten  Osteomyelitis  zu  Grunde,  die  beiden  anderen 
wurden  gerettet.  Die  durch  amyloide  Degeneration  complicirten  Fälle 
-kamen  zur  Heilung  und  zwar  heilte  der  eine  Fall  glatt  per  primam,  der 
andere  theilweise  per  primam ,  wiederum  ein  Beweis,  dass  der  Allge- 
meinzustand  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Wundverlauf  hat. 

Bei  dem  theilweise  per  primam  geheilten  Falle  (No.  79)  blieben 
im  Stumpfe  noch  einige  granulirende  Gänge,  welche  ausgelöffelt 
wurden,  zurück.    Die  Heilung  erfolgte  nach  einigen  mässigen  Zer- 
^setzungsanhüben  ziemlich  vollständig  binnen  23  Tagen. 
I        Beide  Fälle  bedurften  noch  längerer  Behandlung  des  Allgemein- 
j  leidens,  doch  wurden  sie  schliesslich  in  gesundem,  blühendem  Zu- 
j  Stande  entlassen. 
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c)  Ulcera.  i 

Wegen  Geschwüren  und  zwar  Ulcera  varicosa  fanden  3  Unter- 
schenkelamputationeu ,  wegen  Ulcus  des  Amputationsstumpfes  eine 
Oberschenkelamputation  statt.  Zwei  davon  heilten  theilweise  per  pri- 
mam,  zwei,  darunter  die  letztere,  per  secundam. 

d)  Gangrän. 

Es  fanden  wegen  Gangrän  an  15  Fällen  4  Exarticulationen, 
12  Amputationen  statt,  und  zwar  an  7  complicirten  (4  Todesfälle), 
8  nicht  complicirten  (1  Todesfall). 

Unter  den  16  Operationen  wurden  12  wegen  Gangraena  senilis 
ausgeführt,  an  5  complicirten  mit  2  Todesfällen  (No.  154,  No.  142) 
und  6  nicht  complicirten  mit  1  Todesfall  (No.  61). 

Die  Gangrän  nahm  ihren  Ausgang  in  allen  Fällen  von  einer 
Zehe,  gewöhnlich  dem  Hallux,  um  dann  über  den  Fuss  und  Unter- 
schenkel fortzuschreiten.  In  allen  Fällen  bis  auf  einen  wurde  der 
Versuch  einer  möglichst  conservativen  Behandlung  gemacht,  sei  es, 
dass  unter  antiseptischen  Cautelen  die  spontane  Abstossung  abge- 
wartet wurde,  sei  es,  dass  die  necrotischen  Fetzen  oder  einzelne 
Knochen  operativ  entfernt  wurden.  So  ging  in  2  Fällen  der  Ober- 
schenkelamputation die  Chopart'sche  Exarticulation  voraus. 

Im  Allgemeinen  geht  aus  der  Beobachtung  dieser  11  Fälle  hervor: 

1.  Dass  bei  der  einmal  aufgetretenen  und  im  Fortschreiten  be- 
griffenen Gangraena  senilis  eine  conservative  Behandlung  überhaupt 
nicht  angezeigt  ist; 

2.  dass  die  Absetzung  des  betreffenden  Gliedes  namentlich  bei 
starker  Rigidität  der  Arterien  ohne  Zögern  möglichst  hoch  vorzu- 
nehmen ist.  1) 

Um  ersteren  Satz  mit  voller  Sicherheit  beweisen  zu  können, 
hätte  ich  untersuchen  müssen,  ob  und  wie  viele  Fälle  von  Gangraena 
senilis  überhaupt  durch  conservative  Behandlung  durchgebracht  wor- 
den sind  —  ich  habe  zwar  dafür  das  Material  nicht  gesammelt,  doch 
glaube  ich,  dass  diese  11  Fälle  vergeblichen  Versuches  einer  con- 
servativen Behandlung  beweisend  genug  sind.    Ja,  sie  beweisen  so- 

1)  Es  sind  dies  die  Grundsätze,  welche  in  neuerer  Zeit  im  Augusta-IIospital 
mit  grosser  Consequenz  befolgt  werden.  Jüngst  fanden  diese  Anschauungen  eine 
weitere  Bestätigung  durch  König,  welcher  in  dem  Aufsatz:  „Zur  Revision  der 
Lehre  über  die  Vornahme  grosser  Amputationen  bei  diabetischem  Brand"  (Centrai- 
blatt f.  Chirurgie.  1887.  No.  13)  ebenfalls  auf  Grund  übeler  Erfahrungen  für  frühzei- 
tiges Amputiren  eintritt.  Warum  König  nicht  gleichfalls  möglichst  hoch  amputirt 
—  in  den  angeführten  Fällen  begnügte  er  sich  mit  deu  Amputationen  im  Unter- 
schenkel —  scheint  nicht  recht  einzusehen.  Küster  hält  es  für  einen  Fehler. 
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j  :ar,  dass  dieselbe  nicht  nur  nichts  ausrichtet,  sondern  nur  schadet; 
lenn  ohne  Zweifel  kommt  gerade  die  Complication  mit  hohem  Fieber, 
>  velches  sich  zu  4  Fällen  hinzugesellt,  auf  Rechnung  derselben,  da 
elbst  sorgfältige  antiseptische  Behandlung  das  nekrotische  zur  In- 
ection  und  folgenden  Fäulniss  disponirte  Gewebe  vor  einer  solchen 
•  chwer  schützen  kann.  ^) 

Für  die  Richtigkeit  des  zweiten  Satzes  giebt  mir  neben  den 
:  i  ihrigen  Fällen,  in  denen  Exarticulationen  der  erkrankten  Zehen,  ja 
!> .elbst  Exarticulationen  im  Chopar t'schen  Gelenke  (132 — 134)  dem 
jl  Fortschreiten  der  Gangrän  keinen  Halt  geboten  hatten ,  vor  allen  ein 
h^all  einen  trefflichen  Beleg.  Ich  hatte  Gelegenheit,  denselben  per- 
siöulich  zu  verfolgen. 

No.  167.  Wagnitz,  Friedrich,  59  Jahr  alt,  aufgenommen  den 
s.  Juni  1885.  Früher  stets  gesund  gewesen,  seit  6  Wochen  Schmerzen 
;  m  rechten  Fuss,  besonders  der  grossen  Zehe,  seit  14  Tagen  Empfindungs- 
!  osigkeit,  Gangrän  derselben.  Alt  aussehender  Mann,  kein  Ei  weiss,  kein 
//^ucker,  Arterien  auffallend  starr. 

13.  Juni.  Esm.  Binde,  Exartic.  der  grossen  Zehe  mit  äusserem  seit- 
:  ichen  Lappen,  2  Fixationsnähte,  Mull,  Moos,  Schiene. 

16.  Juni.    Verbandwechsel.    Ein  Theil  des  Lappens  gangränös. 
>  i  &ein  Fieber. 

29.  Juni.    Fuss  geschwollen;   viel  ziehende  Schmerzen  im  ganzen 
ilBein,  aber  auch  links.   Patient  entschliesst  sich  zur  Radicaloperation. 
29.  Juni.  Exart.  genu  bei  vorsichtig  angelegter  Esm.  Binde.  Grosser 
vorderer,  kleiner  hinterer  Lappen. 

1.  Juli.    Unbedeutende  Temperaturerhöhung.  Verbandwechsel.  Ein 
zweimarkstückgrosses  Stück  gangränös  geworden. 

3.  Aug.   Cond.  ext.  bloss  liegend,  eine  Vernarbung  nicht  mehr  zu 
erwarten.    Daher  Nachamputation: 

3.  Aug.  Ohne  Esm.  Binde.  Abpräparirung  eines  Hautlappens  nach 
(oben.  Absägung  eines  3  Finger  breiten  Knochenstückes,  ohne  jede  Span- 
i<nung  Fixirung  der  Lappen.    Jodof.  Res.  D.  Moos.  Schiene. 

15.  Aug.  Heilung  per  primam  unter  einem  Verbände,  kein  Fieber. 
'Geheilt  entlassen. 

Professor  Küster  war  von  vornherein  abgeneigt,  sich  mit  der 
^vom  Assistenten  proponirten  Exarticulation  der  Zehe  zu  begnügen; 
1  er  wies  auf  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  hin  und  äusserte,  dass 
^gerade  jüngere,  weniger  erfahrene  Chirurgen  in  den  Fehler  verfielen, 
bei  Gangraena  senilis  nicht  radical  genug  zu  verfahren.   Da  der  Pa- 
tient, auf  eine  grössere  Verstümmelung  nicht  vorbereitet,  seine  Ein- 


1)  Die  Ertahruugeu  im  Augusta-Hospital  gehen  dahin,  dass  bei  conservativer 
Behandlung,  welche  bis  zur  Demarkation  wartet,  wie  es  früher  die  Regel  war,  die 
Kranken  ausnahmslos  starben.  Küster. 
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willigung  verweigerte,  so  Hess  sich  K Ilster  bewegen,  einen  Versuch 
mit  der  blossen  Zehenexarticulation  zu  machen.  Eine  Reihe  weiterer 
Operationen  war  die  Folge  davon. 

Der  Ausgang  sämmtlicher  Operationen  ist  im  Allgemeinen  ein 
sehr  günstiger  zu  nennen.  Wenn  wir  von  dem  schon  besprochenen 
Misserfolg  antiseptischer  Behandlung  bei  No.  61  absehen,  so  starb 
von  nicht  complicirten  Fällen  keiner,  von  complicirten  zwei:  der  eine 
an  Collaps,  der  andere  an  Lungenödem.  Ersterer  wurde  in  sehr 
elendem,  hoch  septischem  Zustande  amputirt,  nur,  um  kein  Mittel 
unversucht  gelassen  zu  haben.  Bei  dem  zweiten  Fall,  durch  hoch- 
gradigen Diabetes  mellitus  complicirt,  wurde  erst  das  rechte  Bein  im 
Oberschenkel  amputirt  —  es  erfolgte  hierbei  eine  heftige  Blutung  in- 
folge starker  Verkalkung  der  Wände  der  Art.  femoralis  — ,  am  fünften 
Tage  gleichfalls  das  linke  Bein,  welches  auch  von  Gangrän  befallen 
war.  Der  Zuckergehalt  von  8  Proc.  änderte  sich  nicht,  der  Patient 
collabirte  am  16.  Tage  und  starb  nach  mehreren  Ohnmachtsanfällen. 
Der  Wundverlauf  war  völlig  reactionslos  gewesen,  die  Wunden  selbst, 
namentlich  die  erste,  per  primam  geheilt. 

Die  Mehrzahl  der  Operirten  wurde  in  ihrem  Allgemeinbefinden, 
auch  bezüglich  Diabetes  und  Nephritis,  erheblich  gebessert. 

Auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Wundheilung,  sowie  den 
definitiven  Erfolg  scheint  auch  hier  dem  Alter  und  augenblicklichem 
Gesundheitszustand  nur  geringer  Einfluss  zu  gebühren.  So  heilt  No.  1  TM 
trotz  73  Jahren  schneller  und  besser,  als  die  übrigen  um  15  Jahre 
jüngeren,  ferner  No.  135  trotz  guten  Allgemeinbefindens  keineswegs 
besser,  als  die  übrigen  Fälle  mit  schlechtem  Allgemeinzustand. 

Was  den  Wundverlauf  wegen  Gangrän  Amputirter  überhaupt  an- 
belangt, so  stellt  sich  derselbe  entschieden  ungünstiger,  als  bei  anderen, 
so  dass  demnach  auch  unter  den  pathologischen  Fällen 
die  Indication  zur  Amputation  nicht  ganz  ohne  Einfluss 
auf  den  Erfolg  zu  sein  scheint  (conf.  Tabelle  S.  41). 

Diesen  wegen  Gangraena  senilis  Operirten  schliessen  sich  noch 
4  Fälle  an,  welche  wegen  traumatischer  und  septischer  Gangrän 
amputirt  wurden  und  wohl  richtiger  zu  den  intermediären  Amputa- 
tionen hätten  gezählt  werden  sollen.  No.  49,  wegen  septischer  Gangrän 
des  Unterschenkels  im  Oberschenkel  amputirt,  starb  am  10.  Tage  an 
Sepsis;  No.  121,  wegen  Gangrän  nach  Exstirpation  eines  grossen  Sar- 
coms  im  Oberarm  amputirt,  verlief  nach  geringer  Eiterung  aus  den 
Drainagefisteln  günstig;  No.  175,  wegen  Gangrän  des  Lappens  nach 
Pirogo  ff 'scher  Operation  im  Unterschenkel  amputirt,  nahm  anfangs 
einen  guten,  wenn  auch  nicht  ganz  glatten  Verlauf;  ein  von  einer 
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noch  leicht  granulirenden  Stelle  ausgegangenes  Erysipelas  verzögerte 
die  Entlassung;  No.  67  endlich,  wegen  septischer  Gangrän  nach  Scar- 
latina  im  Oberschenkel  amputirt,  coUabirte  und  starb  bald  infolge 
der  scarlatinösen  Nephritis,  verbunden  mit  Carbolintoxication. 

e)  Geschwülste. 

Wegen  Geschwülsten  fanden  16  Amputationen  statt.  Dem  Ort 
ihrer  Entstehung  nach  lassen  sich  die  Geschwülste  in  2  Hauptgruppen 
theilen: 

Erstens  in  Weichtheilsgeschwülste,  zweitens  in  Knochengeschwülste 
iconf.  das  von  Küster  angegebene  Schema  der  beifolgenden  Tabelle). 
Den  ersteren  gehören  zunächst  3  Fälle  von  Carcinom  an.  Dasselbe 
hatte  sich  in  allen  diesen  Fällen  auf  alten,  seit  Jahren  bestehenden 
Narben,  zweimal  der  Unterschenkel-,  einmal  der  Oberschenkelhaut,  all- 
mählich bis  zu  Handtellergrösse  entwickelt.  Inmitten  von  erhabenen 
Rändern  zeigte  es  geschwürigen  Zerfall.  Das  eine  der  Narbencarci- 
nome  war  von  einer  alten  Knochenfistel  der  Tibia  ausgegangen  und 
bildete  demnach  eine  Geschwulst,  welche  bis  tief  in  den  Knochen 
reichte,  aussen  aber  geschwürig  zerfallen  war.  Mikroskopisch  erwiesen 
sich  die  Carcinome  als  zellenreiche  Hornkrebse.  In  2  Fällen  waren 
die  Inguinaldrüsen  infiltrirt  und  machten  die  Exstirpation  nothwendig. 
Trotzdem  waren  auch  in  diesen  Fällen  die  Endresultate  sehr  gün- 
stige. Alle  3  Operirten  leben  und  erfreuen  sich  eines  guten  Befindens. 

Einen  ungleich  schlechteren  Enderfolg  hatte  die  Radicaloperation 
der  vier  anderweitigen  Geschwülste,  welche  ebenfalls  in  den  Weich- 
theilen  ihren  Ursprung  hatten.  Es  sind  dies  2  Mischgeschwülste, 
l  Myxo-glio-sarcom-recidiv  des  Nervus  medianus  (Amput.  antibrachii) 
—  verschollen  —  und  1  Melano-sarcom -recidiv  des  rechten  Fusses 
(Amp.  cruris)  —  nach  1^/4  Jahren  an  Metastasen  gestorben  — ,  2  Spin- 
delzellsarcome,  von  denen  das  eine  langsam  auf  dem  Fussrücken  sich 
gebildet  hatte  und  2  Jahre  bestand  (Amp.  cruris)  —  nicht  auffindbar  — , 
während  das  andere  in  der  Mitte  des  M.  soleus  der  rechten  Wade  ent- 
standen und  in  den  Zwischenknochenraum  hinein  gewachsen  war  (Ex- 
artic.  genu)  —  nach  3  Monaten  an  Sarcom  der  Lunge  gestorben. 

Die  zweite  Gruppe,  die  Knochengeschwülste,  zerfällt  in  perio- 
stale und  centrale  Geschwülste.  Die  periostalen  Geschwülste  sind 
stets  als  sehr  gefährlich  anzusehen,  da  sie  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
feinere  Zusammensetzung  schon  sehr  frühe  zu  Metastasen  neigen. 
Daher  finden  wir  auch  von  den  6  wegen  periostaler  Sarcome  Ope- 
rirten nur  noch  einen  am  Leben  und  zwar  den  am  spätesten  von  allen, 
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nämlich  gegen  Ende  des  Jahres  1885  Operirten.    Die  übrigen,  von 
denen  allerdings  der  eine,  bei  welchem  die  Exart.  fem.  nothwendig 
^ wurde,  schon  infolge  der  Operation  starb,  endeten  wohl  (No.  130  ist 
nicht  auffindbar  gewesen)  alle  an  Metastasen. 

Die  centralen  Knochengeschwlilste,  welche  in  der  weit  überwie- 
genden Mehrzahl  von  Riesenzellsarcomen  gebildet  werden,  stellen 
schalige  Geschwülste  dar.  So  lange  die  Schale  existirt,  sind  Meta- 
stasen nicht  zu  fürchten.  Sobald  aber  die  Schale  durchbrochen  ist 
und  die  Neubildung  zu  den  umgebenden  Geweben  in  Beziehung  tritt, 
dann  metastasiren  die  Geschwülste  gerade  so,  wie  anders  gebaute 
Sarcome. 

Bei  Fall  149  hatte  das  Riesenzellsarcom  des  rechten  Oberarm- 
kopfes die  Schale  noch  nicht  durchbrochen.  Die  völlige  Durchwuche- 
rung der  Markhöhle  des  Humerus  auch  im  oberen  Drittel  erheischte 
die  Exart.  humeri.  Der  Betreffende,  anfang  des  Jahres  1884  operirt, 
ist  noch  heute  am  Leben  und  gesund.  Hingegen  führten  Metastasen 
zu  einem  frühen  Tode  bei  den  beiden  anderen  Fällen,  in  denen  das 
Sarcom  vom  Knochenmark  des  Oberschenkels,  resp.  der  Tibia  in  die 
Weichtheile  durchgebrochen  war,  eine  vollständige  Auslösung  des  er- 
griffenen Gliedes  aber  nicht  stattgefunden  hatte  (beidemal  Amp.  fem.). 

Die  wegen  Geschwülsten  vorgenommenen  Amputationen  gehören 
sämmtlich  zu  den  nicht  complicirten  Fällen.  Sie  bieten,  was  das  Ope- 
rationsfeld anlangt,  gewiss  das  Günstigste;  denn  von  einer  vorherge- 
gangenen Inficirung  derselben  kann  hier  nicht  die  Rede  sein ,  ausser 
wenn  schon  eine  Exstirpation  oder  probatorische  Incision  stattgefunden 
hat.  Daher  dürften  diese  Operationen  den  besten  Maassstab  für  den 
Werth  einer  Wundbehandlung  geben,  sowie  den  richtigsten  Aufschluss 
über  den  Einfluss  von  Alter,  Allgemeinbefinden,  Amputationsstelle 
u.  s.  w.  Es  zeigt  sich,  dass  die  meisten  Misserfolge  in  der  Erzielung  einer 
Heilung  per  primam  in  die  ersten  Jahrgänge  fallen,  ebenso  der  Tod 
des  wegen  Sarcom  im  Oberschenkel  Exarticulirten ;  ferner  betreffen 
die  Misserfolge,  welche  gewöhnlich  in  Gangrän  des  Hautlappens  be- 
stehen, hauptsächlich  diejenigen  Amputationen,  bei  welchen  lange 
und  dünne  Lappen  auf  relativ  grosse  und  harte  Knochenflächeu  zu 
liegen  kommen. 
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Endergebnisse. 

Die  Haupterfolge  der  antiseptischen  Wundbehandlung  gegenüber 
früher  geübter  Wundbehandlung  bestehen  in  Herabsetzung  der  Mor- 
talität und  Erzielung  einer  glatten  und  schnellen  Wundheilung. 

Je  sorgfältiger  alle  Regeln  der  Antisepsis  beobachtet  werden, 
desto  besser  sind  die  Resultate  der  Amputationen. 

Mit  der  Vereinfachung  des  antiseptischen  Verbandes  und  des  anti- 
septischen Verfahrens  hat  die  Sicherheit  in  den  Erfolgen  zugenommen, 
die  Kostspieligkeit  der  Behandlung  abgenommen. 

Der  einfachste  und  billigste  antiseptische  Verband  ist  der  Sub- 
limat-Moos-Gaze-Dauerverband, das  einfachste  und  billigste  Desin- 
ficiens  Sublimat. 

Bei  den  nicht  complicirten  Fällen  hängt  der  Ausgang  und  Verlauf 
der  Amputation  im  Wesentlichen  von  der  Wundbehandlung  und  von 
der  Möglichkeit,  aseptische,  lebensfähige  Wundflächen  zu  erhalten,  ab. 

Das  Alter  und  der  Allgemeinzustand  haben  gar  keinen  Einfluss 
auf  Ausgang  und  Verlauf  der  Amputation. 

Bei  der  Wahl  der  Amputationsstelle  darf  ausser  äusseren  Rück- 
sichten nur  der  Grundsatz,  möglichst  im  Gesunden  zu  operiren,  vor- 
herrschen. Der  alte  Satz:  „Je  höher  die  Amputation,  desto  grösser 
die  Gefahr"  gilt  nur  noch  für  die  Exarticulationen  des  Oberschenkels 
und  Oberarmes,  und  zwar  in  ganz  beschränktem  Maasse. 

Unter  den  nicht  complicirten  Fällen  sind  die  Veranlassungen  zur 
Amputation  an  sich  ohne  Einfluss  auf  den  Ausgang  und  Verlauf  der- 
selben. Doch  nicht  in  jedem  Falle  sind  die  Bedingungen  zur  Er- 
haltung aseptischer  und  lebensfähiger  Wundflächen  gleich  günstige, 
abgesehen  von  dem  grösseren  oder  geringeren  Bestreben  des  Ope- 
rateurs, conservativ  zu  verfahren. 

Daher  geben  die  pathologischen  Fälle  im  Allgemeinen  etwas 
bessere  Resultate,  als  die  primär  traumatischen,  unter  den  patholo- 
gischen die  secundären  Amputationen  und  die  Amputationen  wegen 
Geschwülsten  die  besten. 

Bei  den  septischen  Fällen  hängt  der  Erfolg  davon  ab,  ob  die 
Allgemeininfection  nach  dem  Austrocknen  der  Infectionsquelle  von 
dem  Körper  überwunden  werden  kann  oder  nicht. 


Kleinwüchter,  Ampatationcn  und  Exarticulationen. 
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Lfd.  NuMuner, 
>'ame  uod  Stand 


Allgemein- 
zustaiid 


Art  der  Geschwulst 


Zeit 
des  Bebtehens 


Voran 
handlti 


Nr.  77. 

Falkenbcrff, 
Arbeiter. 
Nr.  170. 
Bluhvi, 
Lehrer. 
Nr.  177. 
Grimvi, 
üesterhünd- 
Icrsfrau. 


I.  ■WeichtheilBgesch\ 


63 
66 
40 


Gut.  —  Ingui- 
naldrUscn  ge- 
schwollen. 
Gut.  —  11.  In- 
guinaldrUsen 
geschwollen. 
Elend. 


Zellenreiches  Epithelialcarcinom  d.  l.Ti- 
bia,  auf  alter  Narbe  entstanden. 

Carcinom  auf  alter  Narbe  des  Ober- 
schenkels aus  einem  GeschwUr  entstanden. 

Carcinom  auf  alter  Narbe  d.  1.  Unter- 
schenkels direct  unter  d.  Kniegelenk  ;  auf 
den  biossliegenden  Knochen  führend. 


Seit  Jahren  be- 
stehend. 

Seit  Jahren  be- 
stehend. 

Seit  12  Jahren 
bestehend. 


Heilmittel 


Nr.  42. 

Feldhahn, 
Arbeiterfrau. 

Nr.  91. 

Heye?', 

Arbeiter. 
Nr.  108. 

Bartels, 
Fabrikbes. 
Nr.  129. 
Hesse,  Fried., 

"Wittwe. 


Nr.  109. 

Hart, 
Fleischer. 
Nr.  114. 

Kleeberg-, 

Kassen  botentocht. 

Nr.  130. 

Hesse, 
Wittwe. 

Nr.  158. 
Rabe, 

Arbeiter. 

Nr.  172. 
Gessert, 
Kaufmann. 

Nr.  176. 
Helhoig-, 
Arbeiter. 


37 
28 
38 
57 

30 
15 
35 
32 
64 
31 


Gut. 


Keine  Metasta- 
sen zn  finden. 
Inguinaldrüsen 
geschwollen. 
Elendes 
Mädchen. 

Zarte  Frau. 


Alt., massig  ge- 
nährt., schwa- 
cher Mann. 
Etwas  elend 
aussehender 
Manu. 


Seit  Jahren  bestehende,  schmerzh.Geschw. 
d.  1.  Vorderarmes,  seit  3  Jahren  gewachsen. 
Myxo-glio-sarcoraa  n.  mediani  recidivirt. 

Spindelzellsarcom  des  Fussrückens,  lang- 
sam wachsend,  seit  6  Wochen  ulcerirt. 

Spindelzellsarcom  in  d.  Mitte  d.  musc. 
soleus,  von  da  in  den  Zwischenknochen- 
raum gewachsen. 

Melanosarcom  recidiv  ped.  d. 


Vom  Periost  ausgehendes  Sarcom  d.  r. 
Oberschenkels,  harter,  derber,  spindelför- 
iger  Tumor. 

üsteoidchondrom  d.  1.  Tibia.  Apfelgrosse 
Geschwulst  an  d.  Innenseite  d.  linken  Tibia. 
Haut  darüber  verschieblich. 

Sarcom  des  Oberarmes,  in  den  Muskeln 
2  faustgrosse  Geschwülste  bildend. 

Chondrosarcoma  femoris.  Am  unteren 
Ende  des  Femur  grosse  Geschwulst  von 
derber  Consistenz. 

Sarcoma  humeri  sinistr.  Das  obere  Drit- 
tel des  hum.  spindelförmig  bis  zum  Ge- 
lenk geschwollen. 

Periostales  Sarcom  des  1.  Oberschenkels 
Grosse  derbe  Geschwulst  des  Kniegelenkes 


Seit  3  Jahren  Vor  74  Ja 
bestehend,   i  3 .  IV.  7  5  ex 

Seit  2  Jahren.l 


Recidiv. 


Exstirpiij 


H.  Knocliengesch\ 

Seit  3  Monaten 
bemerkt. 


Seit  14  Tagen 
gewachsen. 

Seit  mehreren 
Monaten  be- 
stehend. 
S.  1  Jahr  best., 
in  letzter  Zeit 
zugenommen 
Seit  1  Monat 
wachsende  Ge 

schwulst, 
l  Jahr  lang  be- 
stehend. 


Exstirpat. 
HoifnuDgaufJ 
h  eilung.  Fid 
Vergeblicher  1 
such  der . 

tion. 
Probeinciäd 


Incisioiul 


Amput.  fcmori 
d.  Mitte,  d.Po 
überall  abl* 


Nr.  149. 

Deinutk. 


Nr.  153. 
V.  Puttkum- 
7ner,  Esther, 

Nr.  168. 

Ebel, 
Johanna. 
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Massig  kräft., 

leidlich  ge- 
nährter Mann. 

Sehr  elend. 


Riesenzellen-Sarcom  des  r.  Oberarmkopfes. 
Kinderkopfgrosse  Geschwulst,  vom  Knochen 
ausgehend,  bis  an  das  Gelenk  reichend. 

Riesenzellen-Sarcom  des  r.  Oberschenkels 
in  der  Gegend  des  Gelenks,  vom  Knochen 
ausgehend,  als  faustgrosser  Tumor  in  die 
Weichtheile  hineinragend. 

Rundz. -Sarcom  d.  1.  Tibia.  Knochenmark 
in  eine  schwammige  Masse  verwandelt.  Cor- 
ticalis  nicht  veränd.—  Nach  3 Wochen  mäch- 
tige Geschw.,  Muskeln  u.IIaut  durchbrechd. 


Seit  Jahren 
bestehend. 


Seit  3  Monaten 
bestehend. 


Seit  7  Jahren 
AuftreibuDg  d. 
Periostes. 


Versuch,  die  (iesch 
sammt  knochen  < 
lösen  ,  (lorli  die 
hölile  im  ohereii  I 
des  liumeru-^  istTO 
mormAsscn  erß 


Incision.  A 
schahung. 


II 
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der  Operation. 
Datum 

Art  der  Wund- 

^       n  Ti  H  1  n  n  <v 

Doil&XiaiUQ^ 

Hellresultate 
a       1       6  1 

c 

Tag 
U6r  rjiibiciSQUiii^ 

Endresultate 

^encarcinom. 

Amp.  im  unte- 
,.tel  des  Oberschen- 
•'3.  VIII.  78. 

Amp.  fem.  d.  in 
ite.  Exstirpation 
Isen.    21.x.  85. 

Amp.  fem.  s.  im 
Lttel.    21.  IX.  85. 


L  i  s  t  e  r. 


Jodof.  3Res.  Drs. 
Fortl.Naht.  Moos, 

Jodof.  Res.  Drs. 
Fortl.Naht.  Moos. 


^tnveitige  Geschwülste. 


'Amp.  antibrachii. 
[.  75. 


Amp.  er.  d.  mit 
innerenLappen. 


99. 


Exartic.  genu  d. 
80. 


Amp.  er.  im  un- 
rittel.  22.  VII.  82. 


Unter  an tis.Caute- 
leu  Naht  undVerb. 
nach  Lister. 
L  i  s  t  e  r. 


List  er. 


Res.  Drs. 
Lister. 


dostale  Geschwülste. 

Exartic.  fem.  d. 
T^vorderer,  kl.  hin- 
popen.  27  .VIII.  80. 

Amp.  fem.  mit 
'  vord.,  kl.hinteren 
10.  XII.  80. 
Amp.  humeri  d. 
I  )rittel.  22.VII.82. 


Amp.  fem.  im  ob 
•grosser  vord.,  kl 
I  Lappen.  2.  X.  84 
iExart.  humeri  mit 
a  Lappen.  19.  XI 

lExart.  fem.  Vor- 
Jnterbindung  der 
21.  IX.  85. 

rale  Geschwülste. 
FExart.  humeri  mit 
n  Lappen.  Gelenk 
"umor.  15.III.84. 


Carbolspray, 
L  i  s  t  e  r. 

Lister. 


L  ist  er. 


Jodof.  Res.  Drs. 
Fortl.Naht.  Moos. 


Naht.  2  Res.  Drs. 
Mull.  Moos. 

3  fache  Gummi- 
drainage.  Fortl.N. 
Moos. 


a.  fieber- 
loser 
Verlauf 


c.  Band- 
gangrän 

des 
Lappens 


c.  fieber- 
freier Ver 
lauf,  doch 

geringe 
Hantgan  gr. 


a.  fieber- 

loser 
Verlauf 
a. 


a.  fieber- 
loser 
Verlauf 


Nach  61  Tagen 
geheilt  entlassen. 

Nach  18  Tagen 
geheilt. 

Nach  35  Tagen 
mit  kleiner  Granu- 
lationsatelle sehr 
gebessert  entl. 

Nach  18  Tagen 
geheilt  entlassen. 

Nach  21  Tagen 
geheilt. 

Nach  46  Tagen 
mit  einem  Granu- 
lationsstreif entl. 

Nach  30  Tagen 
geheilt  entlassen. 


a.  fieber- 
loser 
Verlauf 
a.  fieber- 
loser 
Verlauf 
a.  geringe 
Temperat.- 


C. 

konischer 

Stunipf. 

Gutes  All- 
efinden. 

b.  geringe 

Vorhaltung 

in  der  Tiefe.   Erneuerung  der 
Gummi-Drains. 


ohe  Obersch.-A. 
bhträgl.  Durch.säg. 
ftngen  Stückes  des 

9.  VII.  84. 
.  Amp.  fem.  trans- 
■U.  VIII.  85. 


Fortl.  Naht. 

a. Leichte 

Res.  Drs.  Moos. 

Temp.- 

Erhöhg. 

Jodof.  Res.  Drs. 

b.  p.prim. 

Fortl.Naht.  Moos, 

bis  auf 

Drain- 

fisteln. 

Res.  Drs.  Fortl.N. 

^/.massig., 

Moos. 

5  Tage 

dauern- 

desFieber 

Durch  Reamputat. 
geh.  nach  ()6  Tagen 
geheilt  entlassen  mit 
Stelzfnss. 

Nach  20  Tagen 
geheilt  entlassen. 

Nach  21  Tagen 
geheilt  entlassen. 

Nach  11  Tagen 
geheilt  entlassen. 

Nach  30  Tagen 
geheilt. 


Nach  17  Tagen 
geheilt  entlassen. 


Nach  28  Tagen  bis 
auf  kl.  Granulations- 
stelle  geheilt  entl. 
Gutes  Befinden. 

Nach  43  Tagen 
geheilt  entl.  Gebt 
gut  mit  Stelzfuss. 

4* 


Lebt  und  ist  ge- 
sund.   10.  X.  86. 

Lebt  und  ist  ge- 
sund. 

Lebt  und  ist  ges. 
Am  4.  III.  86  ein 
ges.  Kind  geboren. 


Verschollen, trotz 
mehrf.  Anfragen 
nicht  zu  eruiren. 

Nicht  auffindbar. 


Ende  Dec.  dess. 
Jahres  an  Sarcom 
d.  Lunge  gestorb. 

Nach  174  J.  am 
2.  III.  84  an  Meta 
stasen  gestorben 


Am  4.  Tage  colla- 
birt  u.  gestorben. 
Carbolintoxicat.? 

Nach  1  Jahr  Meta- 
stasen an  d.  Bippen, 
nach  l'/a  Jahren  d. 
lö.vm.  «2  gestorben. 

Nicht  aufzufin- 
den. 

1  Jahr  nach  der 
Amputat.  an  Meta- 
stasen gestorben. 

Nach  3  Monaten 
an  Marasmus  und 
Lähmung  gest. 

Lebt  und  ist  ge- 
sund. 


Lebt  und  ist  ge- 
sund. 


Nach  1  Jahr  an 
Sarcom  der  Lunge 
gestorben. 

In  d.  1.  luguinalge- 
gend  werden  d.  Drfl- 
seu  ausgeräumt.  1 V2 
Monat  spät,  zu  Hause 
(infolge  d. Beins)  gest. 
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DIE  IN  DEN  JAHREN  1871  —  1885 

IM 

AUGUSTA-HOSPITAL  ZU  BEELIN 

AUSGEFÜHRTEN  TYPISCHEN 

.yiPUTATIONEN  UND  EXAETICULATIONEN. 


I 

\ 

(i 

i 

t 
II 

L 
S 

I 
i 

i 

j 

*J 

! 

? 


I.  1871—1874 


1.  Küster,  fünf  Jahre  im  Augusta-Hospital.  S.  293,  No.  20.  Gisovius,  Bog- 
dan, 27  Jahre  alt,  Lithograph,  Jahrgang  1871.   Aufnahme:  3.  Februar  1871.  Zu- 
^stand :  Leidet  seit  unbestimmt  langer  Zeit  an  chronischer  Kniegelenksentzündung. 
L.  tibia  nach  hinten  und  aussen  luxirt,  an  der  Vorderfiäche  des  Gelenks  eine  Fistel. 
^Vorausgegangene  Behandlung:  Gypsverband.  Fistel  heilt  nicht.  Operation: 
3.  April  1871  Amputatio  fem.  sin.  transcondylica  mit  vorderem  Lappen  (von  Dr. 
-Schönborn).   Wundbehandlung:  Charpieverband.  Verlauf:  Heilung  per  se- 
cundam.    Ausgang:  Entlassen  Juni  1871.  Geht  ausgezeichnet  mit  künstlichem 
iBein  noch  im  Jahre  1875.    Sichtung:  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

2.  S.  268,  No.  17.  Burghardt,  Walther,  26  Jahre  alt,  Kanonier  im  Brandenb. 
Inf.-Reg.  52.    Aufu.  ?    Zust.  Zerschmetterung  des  Fusses  durch  Granatschuss. 

'Oper.  Amp.  dicht  oberhalb  des  Fussgelenks.  Wundheh.  Charpieverband.  Verl. 
1  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Entlassen  24.  Mai  1871.  Sicht.  Nicht  complicirt. 
-Secundäre  Amp. 

3.  S.  268,  No.  19.  Jankowsky,  Johann,  Füsilier  im  Inf.-Reg.  44.  Aufn. 
.26.  Mai  1871.  Zust.  Erhielt  am  14.  August  1870  bei  Metz  einen  Schuss  durch 
das  rechte  Fussgelenk  und  die  Fusswurzelknochen.  Conservative  Behandlung. 
.  Die  allmälig  fortschreitende  Vereiterung  des  Fussgelenks  und  mehrerer  kleiner  Ge- 
lenke, die  hochgradige  Erweichung  der  Knochen  Hessen  eine  Heilung  nicht  mehr 
srwarten.  Oper.  Mitte  Juni  Amp.  dicht  unter  dem  Knie  mit  Cirkelschnitt  und 
vorderem  Längsschnitt.  Wundbeh.  Charpieverband.  Verl.  20.  Juni  Ei-ysipel  und 
laran  sich  anschliessende  Vereiterung  der  Inguinaldrüsen.  Heilung  per  secundam. 

*Ausg.  Nach  157  Tagen  entlassen  I.November  1871  mit  Stelzfuss.  Sicht.  Nicht 
•  :omplicirt.  Secundäre  Amp. 

4.  S.  268,  No.  20.  Neugebauer,  Adolf,  24  Jahre  alt,  Unteroffizier  im  35.  Reg. 
aus  Landshut.  Aufn.  26.  Mai  1871.  Zust.  Hat  bei  Le  Mans  einen  Schuss  durch 
die  linke  Fusswurzel  erhalten.  Langdauernde  Eiterung  bewog  mich  zur  Ampu- 
tation des  Fusses.  Vor.  Beh.  Conservative  Behandlung.  Oper.  Anfangs  Mai  1871 
Berliner  Baracken-Lazareth)  Amp.  des  Fusses  nach  Syme.  Wundbeh.  Charpie- 
verband. Verl.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Entlassen  mit  sehr  gutem  Stumpf. 
Geht  mit  einem  passenden  Apparat  ausgezeichnet.  August  1876  sehr  elendes  Aus- 
sehen, Pleuritis  durchgemacht,  Phthisis  verdächtig.  Später  schwindsüchtig.  Sicht. 
Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

5.  S.  230,  No.  7.  Härtung,  Ludwig,  24  Jahre  alt,  Füsilier  im  33.  Reg. 
.Vufn,  26.  Mai  1S71.  Zust.  Verwundet  am  18.  Januar  1871  bei  St.  Quentin  durch 
einen  Gewehrschuss  in  den  linken  Carpus.  Langdauernde  Eiterung  in  den  Ge- 
lenken und  Sehnenscheiden.  Oper.  Anfangs  Mai  1871  (Berliner  Hilfsvereins- 
Baracken)  Amp.  des  Vorderarmes  (Dr.  Ritzmann).  Wundbeh.  Charpieverband. 
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Verl.  Phlegmone.  Ueberführung  in  das  Augusta-Hospital.  Zahlreiche  Incißionen. 
Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  76  Tagen  entlassen  11.  August  1871.  Sicht. 
Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

6.  S.  229,  No.  3.  Förster,  Friedrich,  Musketier  im  24.  Inf.-Reg.  Aufu.  26.  Mai 
1871.  Zust.  Schlacht  bei  Vionville  16.  August  1870  Schussfractur  des  rechten 
Oberai-mes,  etwas  über  der  Mitte;  zahlreiche  Fisteln  am  Oberarm,  welche  auf 
rauhen,  aber  unbeweglichen  Knochen  führen,  Knochen  sehr  verdickt.  (Chronische 
Osteo-Periostitis.)  Schultergelenk  ankylotisch.  Vor.  Beh.  Conservntive  Behand- 
lung. Oper.  Im  Juni  1871  Exart.  humeri  mit  grösserem  äusseren  und  kleinerem 
Axillarlappen.  Beide  bereits  ödematös  infiltrirt.  Im  Schultergelenk  Eiter.  Wund- 
beh.  Keine  Nähte.  Verl.  Heil,  per  primam.  Nachblutung.  Ausg.  Nach  60  Tagen 
entlassen  im  Sommer  1871.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

7.  S.  285,  No.  5.  Habicht,  Karl,  ca.  20  Jahre  alt,  Steindrucker.  Aufn.  2.  Aug. 
1871.  Zust.  Caries  der  grossen  Zehe.  Vor.  Beh.  Exstirpation  der  Phal.  Oper. 
Amp.  nach  Lisfranc  mit  Hinwegnahme  des  os  cuneiforme  I,  welches  ebenfalls 
krank  war.  Wundbeh.  Charpieverband.  Verl.  Heilung  prima  int.  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  am  Fussrücken.  Heilung  per  primam.  Ausg.  Nach  914  Tagen  ent- 
lassen 6.  April  1874  mit  Fistel.  Tod  einige  Monate  später  an  Phthisis,  ohne  dass 
die  Fistel  zur  Heilung  gekommen  wäre.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

8.  S.  299,  No.  I.  Schmidt,  Louis,  42  Jahre  alt,  Schuhmacher.  Aufn.  17.  Sept. 
1871.  Zust.  Leidet  an  spontan  entstandener  Gangrän  der  Zehen  des  linken 
Fusses  und  einem  grossen  gangränösen  Geschwür  an  der  Vorderseite  des  Unter- 
schenkels. Heftige  Tag  und  Nacht  andauernde  Schmerzen  veranlassten  noch  vor 
völliger  Demarcation  die  Ablatio  crur.  Gangrän  (syphilit.  ?).  Oper.  22.  September 
1871  Amp.  im  oberen  Drittel.  Zirkelschnitt  mit  vorderem  Längsschnitt.  Wund- 
beh.  Charpieverband.  Verl.  Anfangs  guter  Verlauf,  dann  werden  die  Lappen 
brandig,  es  entwickelt  sich  nach  6  Wochen  eine  Kniegelenksentzündung  mit 
heftigem  Fieber.  Incision  ins  Gelenk.  Später  Erysipelas.  Ausg.  22.  November 
1871  Tod  unter  septischen  Erscheinungen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Gangrän. 

9.  S.  258,  No.  8.  Nebert,  Hermann,  18  Jahre  alt,  Wagenschieber.  Aufu. 
26.  März  1872.  Zust.  Gerieth  unter  Eisenbahnwagen,  erlitt  eine  Contusion  der 
Brust  und  wurde  ihm  der  linke  Fuss  überfahren.  Hinter  der  Zehenfalte  an  der 
Planta  eine  circa  2  Zoll  breite,  quere  Quetschwunde,  welche  auf  den  zerbroche- 
nen Metatarsus  HI  führt.  Mehrere  Phal.  fracturirt.  Zehen  stark  gequetscht. 
Vor.  Bell.  Einführung  eines  Drainrohrs,  Lagerung  auf  einer  Hohlschiene,  Char- 
pieverband. Die  Hoffnung  auf  Erhaltung  bewährte  sich  nicht.  Oper.  10.  April 
Amp.  femoris  supracondylica  mit  vorderem  Lappen.  Wundbeh.  Charpieverband. 
Verl.  Der  Verlauf  wurde  am  13.  April  durch  eine  Pleuritis,  am  15.  April  durch 
ein  schweres  Erysipelas  gestört,  welches  zur  Abscedirung  am  Arm  führte,  in- 
dessen in  7  Tagen  abgelaufen  war.  Heil,  per  secundam.  Ausg.  Nach  426  Tagen 
entlassen  11.  Juni  1872.  Vorzüglicher  Stumpf,  ein  Jahr  später  stiess  sich  ein 
kleines  Knochenstückchen  vom  Sägerand  ab.  1877  an  Phthisis  gestorben.  Sicht. 
Complicirt.  u.  Intermediäre  Amp. 

10.  S.  285,  No.  8.  Böltje,  Franz,  27  Jahre  alt,  Instrumentenraacher.  Aufn. 
17.  Juni  1872.  Zust.  Leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Fussgelenksentzün- 
dung, derentwegen  ihm  vor  2  Jahren  durch  v.  Langen b eck  das  Fgl.  re.secirt 
wurde.  Es  erfolgte  keine  Heilung.  Zahlreiche  Fisteln.  Fuss  völlig  unbrauchbar. 
Vor.  Beh.  Resection  im  Fussgelenk.  Oper.  18.  Juni  1872  Amp.  des  Unterschen- 
kels mit  Hautlappen  von  der  Wade.  Wundbeb.  Charpieverband.  Verl.  Heilung 
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per  secnndam.  Ausg-.  Nach  77  Tagen  entlassen  4.  September  1872.  Ist  nach 
vielen  Jahren  noch  gesund.    Sicht.  Nicht  compl.  Tuberculose. 

11.  S.  261,No.  1.  Mahlmann,  Ludwig,  35  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  2.  Juni 
1S72.  Zust.  Am  Morgen  des  genannten  Tages  vom  Eisenbahnwagen  über  den 
rechten  Fuss  gefahren,  während  derselbe  zwischen  2  Schienen  festgeklemmt  war- 
Zermalmung  des  Unterschenkels.  Luxation  des  Talus  nach  vorn.  Enorme  Blut- 
ergüsse. Oper.  2.  Juni  1872  hohe  Amp.  des  Unterschenkels  durch  Zirkelschnitt 
mit  Längsschnitt  auf  der  vorderen  Kante  der  Tibia.  Wundbeh.  Charpiecarbol- 
verband.  Terl.  In  den  nächsten  Tagen  mässiges  Fieber,  12.  Juni  starke  Durch- 
fälle, welche  bis  zum  17.  Juni  andauern,  24.  Juni  Eiterung  im  Kniegelenk.  In- 
cision  ins  Gelenk.  Drainage.  Nach  einiger  Zeit  weitere  Incision.  Heilung  mit 
Ankylose  im  Kniegelenk  per  secundam.  Ansg.  Nach  99  Tagen  4.  Sept.  1872  mit 
einer  dem  Knochen  anhaftenden  Narbe  geheilt  entlassen.  Künstliches  Bein,  auf 
welchem  er  trotz  Ankylose  sehr  gut  geht.  Stellt  sich  im  nächsten  Jahre  noch 
mehrfach  vor.    Sieht.  Nicht  compl.  Primäre  Amp. 

12.  S.  285,  No.  6.  Drömer,  Wilhelm,  45  Jahre  alt,  Schmied.  Aufn.  10.  Aug. 
1872.  Znst.  Mit  Caries  der  rechten  Fusswurzel,  welche  zur  secundären  Entzün- 
dung des  Fussgelenks  geführt  hat.  Zugleich  Abscess  in  der  Gegend  des  linken 
Troch.  maj.  Pat.  sonst  gesund  und  stark.  Vor.  Beh.  Eröffnung  des  Fussgelenks 
durchschnitt.  Oper.  17.  Sept.  Exart.  im  Fuss  nach  Syme.  Wundbeh.  Charpie- 
carbolverband.  Verl.  Der  innere  Rand  der  JFersenkappe  wird  gangränös,  dessen 
ungeachtet  Ist  das  Endresultat  sehr  gut.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach 
43  Tagen  entlassen  30.  Novbr.  Pat.  geht  mit  künstlichem  Schuh  bereits  halbe 
Stunden  lang.    Sicht.  Nicht  compl.  Tuberculose. 

13.  S.  285,  No.  7.  Kühn,  Hermann,  18  Jahre  alt,  Bauernsohn.  Aufn.  14.  Aug. 
1872.  Zust.  Leidet  seit  einem  Jahre  in  Folge  eines  Fehlsprunges  an  Schmerzen 
im  Fussgelenk.  Vor  einigen  Monaten  schwoll  das  Gelenk  enorm  an,  brach  auf 
und  entleerte  eine  grosse  Eitermenge.  Die  Sonde  führte  auf  die  cariöse  Fuss- 
wurzel. Vor.  Beh.  Conservative  Behandlung.  Mitte  December  Auslöffelung  des 
cariösen  Talus  und  der  Tibia,  von  welcher  ein  mehrere  Centimeter  langes  Stück 
ganz  verloren  geht.  Trotzdem  kommt  der  Prozess  nicht  zum  Stillstand.  Oper. 
19.  Febr.  1873  Amp.  er.,  in  der  Mitte  Zirkelschnitt  mit  Einschnitt  auf  der  Kante 
der  Tibia.  Wundbeh.  Offene  Wundbehandlung.  Verl.  Völlig  fieberfrei.  Heilung 
per  secundam.  Ausg.  Nach  126  Tagen  entlassen  25.  Juni  1873  mit  gutem  Stumpf 
und  künstlichem  Bein.    Sicht.  Nicht  compl.  Tuberculose. 

14.  S.  263,  No.  7.  Wolgast,  Karl,  37  Jahre  alt,  Bahnbeamter.  Aufn.  15.  Sept. 
1872.  Zust.  Durch  eine  Locomotive  am  linken  Fuss  überfahren.  Zermalmung 
desselben.  Hautriss  vom  Fussrücken  bis  3  Finger  breitr  über  dem  Fussgelenk, 
deshalb  die  Pirogoff'sche  Amp.  nicht  für  rathsam.  Oper.  15.  Sept.  Exart.  nach 
Syme.  Wundbeh.  Charpieverband.  VerJ.  Von  der  Risswunde  am  Unterschenkel 
entwickelte  sich  eine  leichte  Phlegmone,  welche  eine  Incision  nöthig  machte. 
Uebrigens  Heilung  prima  int.  und  völlige  Vernarbung  am  15.  October.  Heilung 
per  primam.  Ausg.  Nach  75  Tagen  entlassen  30.  November  1872  mit  einem  künst- 
lichen Fuss,  mit  dessen  Hülfe  er  bereits  stundenlang  gehen  kann.  Sicht.  Nicht 
complicirt.  Primäre  Amp. 

15.  S.  256,  No.  2.  Neumann,  Friedrich,  44  Jahre  alt.  Aufn.  28.  November 
1872.  Zust.  In  der  Trunkenheit  auf  der  Strasse  gestürzt.  Durchstechungsfractur 
der  Tibia,  Bruch  der  Fibula.  29.  November  Delirium  tremens.  Vor.  Beh.  Heister- 
sche  Beinlade,  Eisblase  auf  das  contundirte  Knie.  Opium,  Alcoholica  ohne  Er- 
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folg;  Chloralhydrat  bis  22  grm.  pro  die.  Etwas  ruhiger.  Gangrän  am  Unter- 
schenkel; hohes  Fieber.  Oper.  7.  December  Amp.  fem.  in  der  Mitte.  Wuudbeh. 
Charpieverband,  Verl.  Das  Delirium  trat  danach  wieder  stärker  auf.  9.  Decbr. 
CoUaps  und  Tod.  Ausgr.  Tod  an  Sepsis.    Sicht.  Complicirt.  u.  Interraed.  Amp. 

16.  S.  281,  No.  1.  Stioness,  Alexander,  43  Jahre  alt,  Revisor.  Aufn.  21.  Dec. 

1872.  Zust.  In  seinem  16.  Lebensjahre  nach  heftigem  Stoss  ins  Kniegelenk  begann 
ein  Knochenleiden,  durch  abwechselnden  Aufbruch  und  Verheilung  zahlreicher 
Fisteln  charakterisirt.  Pat.  geht  seit  vielen  Jahren  an  Krücken.  Am  20.  December 
brach  das  femur  beim  blossen  Aufheben  des  Beins.  Zahlreiche  Fisteln  am  Ober- 
schenkel. Continuitätstrennung  über  den  Condylen,  Es  begann  Fieber  und  drohte 
eine  Verjauchung.  Oper.  23.  December  Amp.  fem.  Zirkelschnitt  mit  2  Seiten- 
schnitten. Durchsägung  des  Knochens  unter  dem  Troch.  maj.  Wundbeb.  Offene 
Wundbehandlung.  Verl.  Fieberfreier  Verlauf  bis  auf  2  Fiebertage,  welche  durch 
eine  Eiterverhaltung  unter  dem  oberen  Lappen  bedingt  waren.  Heilung  per  secun- 
dam.  Ausg.  Entlassen  mit  gutem  Stumpf,  Da  das  künstliche  Bein  zu  schwer 
war,  so  geht  Pat.  meist  wieder  an  Krücken.  Er  hat  sich  sehr  erholt  und  ist  bis 
jetzt  (1885)  völlig  gesund  geblieben.  1885  gesund.  Sicht.  Complicirt.  a.  Nekrose. 

17.  S.  257,  No.  3.  Mai,  Johann,  58  Jahre  alt.  Rentier.  Aufn.  22.  April  1873. 
Znst.  Vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  stürzte  Pat.  in  den  Keller,  kurze  Be- 
wusstlosigkeit,  Bruch  der  Malleolen  am  linken  Unterschenkel.  Fibula  ca.  3  Finger 
breit  über  dem  Malleolus  gebrochen,  an  der  Innenseite  geht  der  Bruch  durch  den 
Mall.  int.  bis  ins  Fussgelenk  und  hatte  das  obere  Bruchende  die  Haut  perforirt. 
Das  Bein  war  in  einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt.  Die  Wunde  täglich  ver- 
bunden. Seit  14  Tagen  erhebliche  Jauchung  der  Wunde,  Fieber.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigt  sich,  dass  die  Stellung  im  Gypsverband  eine  sehr  schlechte  ist.  Ab- 
nahme des  Verbandes,  Incision,  ruhige  Lage.  Vor.  Beh.  26.  April  Resection  des 
Fussgelenks,  Lagerung  auf  Watson'scher  Schiene,  Suspension.  Charpieverband. 
Es  entwickelte  sich  schnell  hochgradiger  Decubitus  im  Hacken.  Oper.  8.  Mai 
1873  Amp.  des  Unterschenkels  im  oberen  Drittel  mit  Bildung  eines  vorderen  Lap- 
pens. Wundbeh.  Charpieverband.  Verl.  Nachdem  der  Verlauf  zunächst  günstig 
gewesen,  trat  Anfangs  Juni  unreiner  Belag  auf  der  Wunde  mit  hohem  Fieber, 
aber  ohne  Frost,  auf.  Ausg.  Gestorben  6.  Juni  1873.  Verfettung  des  Herzisns, 
ausgedehnte  Atherose  und  Verkalkung  der  Arterien.  Vena  saphena  mit  sehr  ver- 
dickten Wandungen  enthält  Eiter.  Thromben  in  allen  Venen  vom  Stumpf  bis 
in  die  untere  Hohlvene,  während  die  übrigen  Körpervenen  flüssiges  Blut  enthalten. 
Kleine  Hämorrhagien  unter  dem  Pericardium  viscerale.  Im  Herzbeutel  erhebliche 
Mengen  blutig  tingirter  Flüssigkeit.  Querstreifung  der  Herzmuskulatur  nur  noch 
stellenweise  unter  dem  Mikroskop  sichtbar.  Sicht.  Complicirt.  a.  Intermed.  Amp. 

18.  S.  263,  No.  8.  Busse,  Friedrich,  47  Jahre  alt,  Bauaufseher.  Anfn.  23.  April 

1873.  Zust.  Von  einer  Locomotive  am  rechten  Fuss  überfahren.  Zermalmung  der 
Knochen  und  Weichtheile.  Oper.  23.  April  1873  Amp.  nach  Pirogolf  ohne  Durch- 
schneidung der  Achillessehne.  Wundbeh.  Charpieverband.  VerL  Die  Heilung  er- 
folgt durch  Granulationen  mit  massigem  Zurückweichen  des  Stumpfes.  Wunde  bis 
zum  30.  Juni  geheilt.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  67  Tagen  entlassen 
20.  August  1873  mit  künstlichem  Fuss,  auf  welchem  er  gut  geht.  Die  Knochen- 
sägeflächen scheinen  knöchern  vereinigt  zu  sein,  wenigstens  war  keine  Beweglich- 
keit vorhanden.  Zeigt  sich  1877  von  Neuem.  Der  Calcaneus  ist  ganz  nach  hinten 
gewichen,  doch  geht  Pat.  ohne  Schmerzen,  ist  schwindsüchtig  geworden.  Sicht. 
Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 
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;         19.  S.  227,  No.  1.  Birke,  Gustav,  32  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  12.  Juli  1873. 
iZnst.  Kurz  vor  der  Aufnahme  von  einer  Locomotive  überfahren.  Der  linke  Arm 
■ist  oberhalb  des  Ansatzes  des  M.  deltoideus  bis  auf  eine  dünne  Hautbrücke  völlig 
vom  Körper  getrennt.  Der  obere  Theil  des  Humerus  ragt  zersplittert  aus  der  zer- 
rissenen Wunde  hervor.    Art.  axillaris  kegelförmig  zugespitzt,  torquirt,  pulsirt 
offen  in  der  Wunde.  Oper.  12.  Juli  1873  Exart.  im  Schultergelenk  durch  doppelten 
LLappen,  keine  Nähte.  Wundbeh.  Charpieverband.  Verl.  Abstossung  grosser  gan- 
gränöser Fetzen,  dann  Keinigung.  Heilung  per  secundara,  Gangrän.  Ausg.  Nach 
1133  Tagen  entlassen  25.  November  1873.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

2ü.  S.  270.  Schnabel,  Franz,  28  Jahre  alt,  Schaffner.  Aufn.  3.  August  1873. 
ZZust.  Vom  Eisenbahnwagen  überfahren,  Abquetschung  der  Fersenkappe  und  der 
^Weichtheile  der  Fusssohle  ohne  Knochenverletzung  und  ohne  Zerreissung  der 
Muskulatur.  Doch  Quetschung  der  Haut  eine  sehr  bedeutende,  so  dass  Gangrän 
snit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist.  Vor.  Beh.  Versuch  der  Conservirung. 
tCarbolcharpieverband,  einige  Incisionen,  um  das  angesammelte  Blut  zu  entleeren. 
Wie  erwartet,  wurde  der  ganze  gequetschte  Lappen  brandig.  Oper.  7.  August 
Ii873  Amp.  dicht  über  dem  Fussgelenk  mit  vorderem  Haut-periost- Lappen.  Nähte. 
WVundbeh.  Charpieverband.  Verl.  Keine  Prima  int.  Ein  Theil  des  Lappens 
jetirbt  ab,  doch  ist  die  Wunde  mit  Hülfe  von  Transplantationen  völlig  geheilt. 
Durch  einen  Sturz  des  Pat.  wurde  sie  wieder  aufgerissen,  und  dauerte  nun  die  Ver- 
warbung  sehr  lange.  Heilung  per  secundam.  Ausg'.  Nach  871  Tagen  entlassen 
II.  März  1875  mit  künstlichem  Fuss.    Sicht.  Nicht  complicirt.    Secundäre  Amp. 

21.  S.  239,  No.  1.  Bretsch,  Johann,  59  Jahre  alt,  Büttner.  Aufu.  27.  August 
1873.  Zust.  Bemerkt  seit  2  Jahren  ein  Geschwür  auf  dem  Kücken  der  linken 
Hand,  welches,  jeder  Behandlung  trotzend,  immer  grösser  wurde  und  jetzt  fast 
Iden  ganzen  Handrücken  einnimmt.  Carcinoma.  Oper.  28.  August  1873  Exart. 
Idar  Hand  mit  Bildung  zweier  Lappen.  Wundbeh.  Charpieverband.  Verl.  Es 
rrat  Sehnenscheideneiterung  ein,  welche  mehrere  Incisionen  am  Vorderarm  nöthig 
imachte,  und  durch  welche  die  Heilung  nicht  unerheblich  verzögert  wurde.  Heil. 
)oer  secundam.  Ausg.  Nach  61  Tagen  nahezu  geheilt  entlassen  am  29.  October 
".873.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Carcinom. 

22.  S.  262,  No.  2.  Wachholz,  Gottfried,  31  Jahre  alt,  Feuermann.  Aufu. 
"il.  November  1873.  Zust.  Vom  Eisenbahnwagen  über  den  linken  Fuss  gefahren. 
^Vollständige  Zertrümmerung  des  Fusses  mit  Quetschung  der  Weichtheile  bis  zum 
^Sprunggelenk.  Oper.  17.  November  1873  Amp.  unter  der  Wade  mit  vorderem 
-Wappen  und  Erhaltung  der  Verbindung  des  Periostes  der  vorderen  Tibiafläche 
init  der  Haut.  Wundbeh.  Naht,  mangelhafter  antiseptischer  Verband.  Verl.  Es 
rrat  eine  Nachblutung  ein,  welche  einen  Verbandwechsel  herbeiführte.  Charpie- 
verband 25.  November.  Der  Lappen  necrotisirt  an  einer  kleinen  Stelle  der  vor- 
Ideren  Tibiakante,  dieser  sich  vergrösaernde  Defect  wurde  durch  eine  plastische 
»peration  (gestielter  Lappen)  geschlossen.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach 
t46  Tagen  entlassen  13.  April  1874  mit  einer  dem  Knochen  adhärirenden  Narbe, 
öuter  Gang  mit  künstlichem  Bein.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

23.  S.  276,  No.  11.  Borcherdt,  Friedrich,  53  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn. 
18.  November  1873.  S.  37.  A.  Transfusionen.  Zust.  Langjährige  Osteomyelitis, 
i^eit  seiner  Schulzeit  an  Eiterung  an  beiden  Schenkeln  gelitten,  seit  4  Monaten 
•ettlägerig.  Rechter  Unterschenkel  ums  Doppelte  geschwollen,  mit  Fisteln,  die 
m  grosse  Jauchehöhlen  und  auf  völlig  entblössten  Knochen  führen.  Eiterung  im 
iniegelenk.   Amyloid  des  Darmes  und  der  Nieren.    Oper.  20.  November  1873 
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Amp.  fem.  d.  Wundbeli.  Charpieverband.  Verl.  Nachblutung,  Durchfälle.  2.  Dec 
zweite  heftige  Nachblutung,  Transfusion  von  200  cbcm.  defibrinirten  Menschen- 
blutes. Ausg-.  Nach  13  Tagen  gestorben  3.  December  1873  an  Erschöpfung.  Siclil. 
Complicirt.  6.  Necrose. 

24.  S.  283,  No.  2.  Lenz,  Hedwig,  16  Jahre  alt,  Victualienhändlerstochter. 
Aufn..  10.  December  1873.  Zust.  Vor  4  Jahren  in  Folge  eines  heftigen  Falles  auf 
das  rechte  Schienbein  eine  Periostitis  mit  fast  totaler  Nekrose  aer  Tibia  durch- 
gemacht. Die  Sequester  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  extrahirt,  doch  blieb 
dauernde  Eiterung  am  Unterschenkel.  Das  Kniegelenk  betheiligte  sich,  stellte  sich 
krumm,  das  Bein  ward  völlig  unbrauchbar.  Osteomyelitis.  Vor.  Bell.  Die  cariösen 
Stellen  am  Unterschenkel  sind  mehrmals  mit  dem  scharfen  Löffel,  aber  ohne  Er- 
folg, ausgekratzt  worden.  Oper.  11.  Februar  1874  Amp.  fem.  im  unteren  Drittel 
unter  Constriction.  Um  die  nachfolgende  heftige  parenchymatöse  Blutung  zu 
stillen,  wurde  versuchsweise  Electricität  angewandt,  dabei  Contraction  der  durch- 
schnittenen Muskeln,  welche  das  Periost  unter  unserem  Auge  abrissen,  so  dass 
der  Knochen  noch  einmal  3  ctm.  höher  durchsägt  werden  musste.  Wundbeh. 
Charpie.  VerL  Die  Wunde  sieht  schlecht  aus  und  werden  die  Nähte  gelöst,  dabei 
zeigt  sich  der  Knochen  noch  einmal  vom  Periost  entblösst.  Es  entwickelt  sich 
ein  conischer  Stumpf.  Nach  Eeinigung  der  Wunde  Absägung  des  entblössten 
Knochenstückes.  Jetzt  führte  nun  aber  der  grosse  Ueberschuss  an  Periost  zu 
einer  so  massenhaften  Knochenproduction,  dass  in  kurzer  Zeit  ein  mächtiger  Pilz 
entstand,  über  welchem  die  retrabirten  Lappen  sich  nicht  zu  schliessen  vermoch- 
ten. Noch  zweimal  musste  dieser  Pilz  abgetragen  werden,  ehe  eine  Vereinigung 
der  Hautdecke  über  dem  Knochen  möglich  wurde.  Das  nicht  weniger  als  5  Mal 
durchsägte  Femur  war  schliesslich  bis  dicht  unter  den  Troch.  maj.  verkürzt.  Da 
die  letzten  Operationen  sämmtlich  reactionslos  verliefen,  so  erholte  sich  Pat. 
ausserordentlich  und  nahm  bedeutend  an  Körperfülle  zu.  Heilung  per  secundam. 
Ausg.  Nach  195  Tagen  entlassen  26.  Juni  1874  mit  gutem  Stumpf  und  künstlichem 
Bein.  2  Monate  später  wurde  das  Mädchen  von  einer  heftigen  Hämoptoe  be- 
fallen, an  welche  sich  floride  Phthisis  anschloss,  und  starb  die  Pat.  am  2.  Februar 
1875,  7  Monate  nach  ihrer  Entlassung.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Nekrose. 

25.  S.  228,  No.  5.  Mosch,  Wilhelm,  28  Jahre  alt,  Schaffner.  AuIb.  11.  Jan. 
1874.  Zust.  Auf  der  Bahn  überfahren,  sofort  in  der  Mitte  des  linken  Oberarmes 
amputirt.  Oper.  11.  Januar  Amp.  Zirkelschnitt.  Nähte.  Wundbeh.  Charpiever- 
band. Verl.  Eine  Phlegmone  nöthigte  nach  wenigen  Tagen  zur  Entfernung  der 
Naht.  Diphtheritischer  Belag,  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure.  16.  Febr. 
Wunde  gereinigt.  Heil,  per  secundam.  Ausg.  Nach  58  Tagen  entlassen  9.  März 
1874.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

26.  *)  S.  262,  No.  3.  Herlt,  Otto,  24  Jahre  alt,  Schaffner.  Aufn.  18.  Januar 
1874.  Zust.  Zerschmetterung  des  rechten  Unterschenkels,  des  linken  Fusses  und 
linken  Vorderarmes.  Ausgeführt  und  mitgetheilt  von  Dr.  Brub  erger.  Oper.  18. 
Jan.  1874  Tripel-Amp.  Esmarch.  Blutleere.  Unterschenkel  rechts  im  oberen  Ende 
des  mittleren  Drittels  mit  Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  amputirt. 
Vorderarm  links  unter  Esm.  amputirt.  Fuss  links  im  Naviculo-cuboideal-Gelenk 
amputirt.  Wundbeh.  Naht.  Lister.  L.  heilt  in  8  Tagen  unter  5  Verbänden.  Verl. 
Die  Vorderarmwunde  heilte  glatt,  die  Unterschenkelwunde  theilweise  per  prim. 
Der  linke  Fuss  heilte  nicht  vollkommen.   Heilung  per  primam,  theilweise  per 


*)  Fall  26.  zur  antiseptischen  Zeit  gerechnet. 
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primam,  per  seciindam.  Ausg.  Nach  318  Tagen  entlassen  16.  December  1874. 
Der  linke  Fuss,  an  welchem  sich  eine  Phlegmone  entwickelte,  heilte  nicht  voll- 
kommen, eine  Nachoperation  wurde  nöthig.  Siehe  No.  54  Sicht.  Complicirt.  ß. 
Primäre  Amp. 

.27.  S.  257,  No.  4.    Schneider,  August,  36  Jahre  alt,  Rollkutscher.  Aufii. 

I.Februar  1874.  Zust.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  im  unte- 
icn  Drittel  dadurch  erzeugt,  dass  ein  mehrere  Centner  schweres  Fass  dem  Pat. 

uü"  das  Bein  fiel.  In  der  ersten  Nacht  wurde  Pat.  vom  Del.  trem.  befallen  und 

ertrümmerte  seine  Lade.  Fortdauernde  Unruhe  nöthigte  am  8.  Februar  zur 
hohen  ünterschenkelamputation.  Vor.  Beh.  Heister'sche  Beinlade,  Carbol.  Oper. 
^.  Febi'uar  1874  Amp.  er.  Bildung  eines  Hautwadenlappens.  Wundbeh.  Offene 
^yundbehandlung.  Verl.  Unruhe  dauert  fort.  Tod  am  11.  Februar.  Ausg-.  Nach 
Tagen  gestorben.   Bei  der  Section  Oedem  der  Hirnhäute.    Siclit.  Complicirt. 

.  Delirium  tremens. 

28.  S.  258,  No.  7.  Ruttier,  Franz,  40  Jahre  alt,  Kutscher.  Aufn.  30.  März 
1S74.  Zust.  Hat  durch  einen  umfallenden  Stein  einen  heftigen  Schlag  gegen  den 
linken  Unterschenkel  erhalten.  Splitterbruch  im  oberen  Drittel  der  Tibia  mit 
gerissener  Wunde.  Jauchige  Phlegmone  mit  hohem  Fieber.  Oper.  2.  April  1874 
Amp.  femor.  supracondylica  mit  vorderem  Lappen.    Wundbeh.  Offene  Wund- 

ohandlung.  VerL  Seitdem  kein  Fieber  mehr,  Heilung  in  7  Wochen  mit  gutem 
sumpfe.  Heilung  per  secundam.  Ausgf.  Nach  91  Tagen  entlassen  3.  Juli  1874 
;nit  gutem  Stumpf.    Sicht.  Complicirt.  a.  Intermediäre  Amp. 

29.  S.  227,  No.  3.  Bär,  Wilhelm,  24  Jahre  alt,  Hilfsbremser.  Aufn.  24.  April 
>74.   Zust.  Ist  durch  eine  Locomotive  überfahren,  linke  Hand  völlig  zerrissen, 

an  der  rechten  Hand  3  Finger  zerquetscht.  Oper.  24.  April  1874  Amp.  antibrach. 
^-inist.  dicht  über  dem  Handgelenk.  Wundbeh.  Charpieverband.  Verl.  Heilung 
per  secundam.  Ausg".  Nach  86  Tagen  entlassen  20.  Juli  1874.  Sicht.  Nicht  com- 
plicirt. Primäre  Amp. 

30.  S.  262,  No.  4.  Arndt,  Heinrich,  28  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  13.  Mai 
1874.  Zust.  Ueberfahren  von  Locomotive  und  von  heissen  Dämpfen  derselben 
überströmt.  Verbrennung  des  ganzen  Rückens  und  der  Hinterfläche  der  unteren 
Extremitäten.  Bruch  des  linken  Oberschenkels,  des  Vorderarmes  und  der  Clavi- 

ula.  Zermalmung  beider  Unterschenkel.   Oper.  13.  Mai  1874  Amp.  er.  So  hoff- 
lungslos  der  Fall  auch  war,  so  wurden  doch,  um  dem  Kranken  weniger  Schmerzen 
zu  machen  und  ihn  besser  legen  zu  können,  beide  Unterschenkel  unter  dem  Knie 
mputirt.    Langer  vorderer  Lappen  gesund,  hinterer  kurzer  Lappen  verbrannt. 
Lagerung  der  verletzten  Theile  auf  Kissen  und  zwischen  Sandsäcken.  Wundbeh. 
harpieverband.    Verl.  In  den  nächsten  Tagen  schwoll  der  linke  Oberschenkel 
rark  an,  es  trat  hohes  Fieber  auf  und  6  Tage  später  starb  der  Kranke,  wie  es 
chien  im  Wesentlichen  in  Folge  der  Verbrennung.  Die  Amputationawunden  hatten 
in  leidliches  Aussehen  bewahrt,  doch  war  ein  Theil  der  hinteren  Lappen  nekro- 
tisch geworden.   Ausg.  Nach  6  Tagen  19.  Mai  1874  gestorben  in  Folge  Verbren- 
ung.    Sicht.  Complicirt.  ßy.  Primäre  Amp. 

31.  S.  283,  No.  3.  Unger,  Emma,  26  Jahre  alt,  unverheirathet.  Aufn. 
'^t.  Mai  1874.  Zust.  Leidet  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  an  Knochenfrass  des  linken 
.  nterschenkels,  derselbe  ist  in  Folge  dessen  im  Wachsthum  so  zurückgeblieben, 

flass  der  Unterschenkel  eines  Kindes  am  Oberschenkel  eines  Erwachsenen  zu 
hängen  scheint,  gegen  welchen  er  spitzwinklig  flectirt  ist.  Daneben  hochgradige 
Mbuminurie.    Oper.  21.  Mai  1874  Amp.  fem.,  etwa  in  der  Mitte,  da  die  spitz- 
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winklige  Ankylose  eine  tiefere  Absetzung  nicht  gestattete,  dieselbe  stand  auch 
der  Erzielung  einer  völligen  Blutleere  im  Wege,  weswegen  etwas  Blut  verloren 
ging.  Wuudbeh.  Offene  Wundbehandlung.  Verl.  Es  entwickelten  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  hydropische  Anschwellungen.  Nierer'^amyloid.  Ausg.  Nach  4  Tagen 
gestorben  25.  Mai  1874  an  Erschöpfung.    Sicht.  Complicirt.  d.  Tuberculose.  i 

32.  S.  2Ü7,  No.  26.    Terpitz,  August,  58  Jahre  alt.    Aufii.  9.  Juni  1874.  [ 
Zust.  Gonitis  suppurativa.    Tuberculose.    Stark  fiuctuirende  Anschwellung  de»  } 
rechten  Kniegelenks,  stark  eiternde  Fistel  in  der  Kniekehle,  nachweisbare  Rauhig-  ' 
keit  an  den  Gelenkflächen,  hohes  abendliches  Fieber.    Vor.  Beh.   Resection.  !{ 
Jauchige  Zersetzung,  daher  sofort  die  Amp.  angeschlossen.  Oper.  13.  Juni  Amp.  f.    \  1 
Wnndbeh.  Charpieverband.  Verl.  Trotz  geringen  Blutverlustes  Collaps  in  Folge 
von  Shok,  so  dass  Abends  7  Uhr  bei  einer  Temperatur  von  33.9,  kaum  fühlbarem 
Puls  und  Delirien  der  Tod  zu  erwarten  stand.  Daher  Lammbluttransfusion  (Dr. 
Bruberger).  Am  Abend  des  2.  Tages  wieder  Fieber,  Symptome  der  Septicämie, 
welcher  Pat.  am  3.  Tag  erlag.    Ansgr.  Nach  3  Tagen  Tod  an  Septicämie  15.  Juni 
1874.   Sicht.  Complicirt.  a.  Tuberculose. 

33.  S.257,  No.  5.  K.,  August,  47  Jahre  alt.  Aufn.  22.  Februar  1874.  Zust. 
Vor  6  Tagen  bei  einer  Schlägerei  Bruch  beider  Malleolen  am  linken  Unterschenkel, 
gerissene  Hautwunde  am  Mall,  extern.  Der  hinzugerufene  Arzt  nähte  die  Wunde 
und  legte  einen  Gypsverband  darüber,  welcher  bei  der  Aufnahme  noch  lag.  Phleg- 
mone des  ganzen  Unterschenkels,  nach  Lösung  der  Nähte  Entleerung  jauchigen 
Eiters.  Dabei  standen  die  Bruchenden  sehr  schlecht.  Vor.  Beh.  Reposition, 
Incision.  Das  Fieber  dauerte  indessen  fort,  und  nöthigten  Schüttelfröste  zum 
energischen  Eingreifen.  Oper.  28.  Juli  Amp.  unter  dem  Knie.  Wundbeh.  Offene 
Wundbehandlung.  VerL  Dennoch  kehrten  die  Schüttelfröste  wieder  und  erlag 
Pat.  der  Pyämie.  Ausg.  Nach  6  Tagen  gestorben  4.  August  1874.  Bei  der  Sec- 
tion  fanden  sich  verjauchte  Thromben,  vom  linken  Bein  bis  in  die  Ven.  hypo- 
gastrica  reichend.    Sicht.  Complicirt.  a.  Intermediäre  Amp. 

34.  S.  2ü2,  No.  5.  Holz,  Samuel,  27  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  16.  November 
1874.  Zust.  Vom  Eisenbahnwagen  überfahren,  völlige  Zermalmung  des  rechten 
Unterschenkels.  Oper.  16.  November  1874  Amp.  dicht  über  den  Condylen  mit 
langen  vorderen  Lappen.  Wundbeh.  Zunächst  strenge  Antisepsis;  in  Folge  einer 
Nachblutung  am  Operationstage  Charpieverband.  Verl.  18.  November,  die  Wunde 
ist  unrein,  diphtherisch  belegt.  Am  27.  November  leitet  sich  unter  Schüttelfrost 
eine  Osteomyelitis  ein.  Ausg.  Nach  30  Tagen  Tod  15.  December  1874  unter 
pyämischen  Erscheinungen.  Section :  heerdweise  Abscesse  im  Mark  des  rechten 
femur,  Thrombose  der  V.  cruralis  bis  ins  Becken  hinein.  Grosse  Abscesse  in 
Leber  und  Lunge.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 
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Antiseptische  Behandlung.*) 

i  I.  1875—1878. 

35.  S.  294,  No.  21.  Pflug,  Wilhelm,  43  Jahre  alt,  Schmiedegesellc.  Aufn. 
1 1.  Januar  1S75.    Zast.  Leidet  seit  4  Jahren  an  linksseitiger  Kniegelenksentzün- 
dung, an  welcher  er  bereits  l'/^  Jahr  in  der  Charit^  behandelt  worden;  Gelenk- 
gegend stark  geschwollen,  Fluctuation,  massige  Schmerzhaftigkeit.    Fieber  hört 
nicht  auf,  beginnende  Phlegmone  am  Oberschenkel.  Vor.  Beb.  15.  Januar  Ferrum 
,cand.  Gypsverband,  kein  Erfolg.   25.  März  wiederholte  Carbolsäureinjection  ins 
iGelenk  (2"/o).  Anfangs  anscheinend  günstiger  Erfolg,  dann  acute  Gelenkeiterung. 
i3.  April  Incision  ins  Gelenk.   Drainage.    Oper.  17,  April  Amp.  supracondylica 
amit  vorderem  Lappen.  Operation  in  bereits  intiltrirtem  Gewebe.  Wundbeh.  Anti- 
fseptischer  Verband.    Verl.  Heilung  der  Amputationswunde  in  3  Wochen.  Heil, 
litheilweise  per  primam.    Ausg.  Nach  74  Tagen  entlassen.  1.  Juli.  Pat.  geht  gut 
nmit  künstlichem  Bein.    Entlassung  am  14.  Juli.    Die  in  letzter  Zeit  angestellte 
lüntersuchung  der  Lunge  ergab  beginnende  Infiltration  der  linken  Spitze.  Pat. 
»Starb  an  Lungenphthise  im  Frühling  1876.    Sieht.  Complicirt.  a.  Tuberculose. 

36.  S.  295,  No.  27.  Dietrich,  Agnes,  29  Jahre  alt,  Conducteursfrau.  Aufn. 
HG.  März  1875.  Zust.  Hustet  seit  Jahren.  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  hat 
pflaiehrfach  Knochenabscesse  an  den  oberen  Extremitäten  überstanden.  Das  linke 
Knie  spitzwinklig  gebeugt,  sehr  schmerzhaft.  Vor.  Beh.  17.  März  Extension  mit 
Heftpflaster.  Carbolinjectionen,  welche  zuerst  gut  ertragen  wurden,  dann  aber 
teur  eitrigen  Entzündung  im  Knie  führten.  5.  April  Gelenkincision,  Drainage,  das 
FFieber  hört  zunächst  völlig  auf,  beginnt  dann  aber  von  Neuem.  Oper.  18.  April 
11875  Amp.  f.  supracondylica.  Das  untersuchte  Kniegelenk  zeigt  eine  septische 
EEiteransammlung  hinter  den  Cond.  int.  femor.,  Knorpel  überall  zerstört.  Wund- 
►beh.  Antiseptischer  Verband.  Verl.  Von  dem  vorderen  Lappen  stösst  sich  ein 
>Stück  brandig  ab,  fieberfreier  Verlauf,  geheilt.  Heilung  per  secundam.  Ausg*. 
S'Nach  63  Tagen  geheilt  entlassen  21.  Juni  1875  mit  fortbestehender  Lungenphthise, 
j-^st  etwa  1  Jahr  später  gestorben.    Sieht.  Complicirt.  a.  Tuberculose. 

37.  S.  263,  No.  6.  Gerth,  Karl,  24  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  18.  Mai  1875. 
^ast.  Vom  Eisenbahnwagen  überfahren,  Zermalmung  des  rechten  Unterschenkels 
Bind  rechten  Fusses.  Oper.  18.  Mai  Amp.  cru.  über  der  Mitte  des  Unterschenkels 
uiach  der  Methode  von  Romagosa.  Wundbeh.  Salicylj uteverband.  Verl.  Eine 
«parenchymatöse  Nachblutung  macht  das  Oeffnen  der  Naht  nothwendig,  und 
öringt  in  Folge  dessen  die  Tibiakante  vor.  Fieberfreier  Verlauf.  Heilung  per 
«ecundam.  Ausg.  Heilung  mit  einer  dem  Knochen  adhärirenden  Narbe ;  doch  ist 
der  Gang  mit  künstlichem  Bein  sehr  gut,  da  die  Narbe  nicht  von  der  Hülse  ge- 
drückt wird.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

38.  (Vorantiseptisch.)  S.  228,  No.  6.  Rock,  Karl,  31  Jahre  alt,  Locomotiv- 
führer.  Aufn.  14.  Juni  1875.  Zust.  Ueberfahren  und  sofort  aus wärts  exarti- 
leolirt.  Starke  Zertrümmerung  des  Schultergelenks.  Nach  der  Exarticulation  in 
das  Hospital  gebracht.  Oper.  14.  Juni  Exart.  ausserhalb  des  Krankenhauses. 
iVundbeh.  Kein  antiseptischer  Verband.  Die  Wunde  war  durch  Nähte  geschlossen ; 
ifut  sitzender  Charpieverband,  welcher  liegen  bleibt.  Verl.  Am  nächsten  Morgen 


*)  Fall  38  ist  zur  vorantiseptischen  Zeit  gerechnet  worden. 
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die  Erscbeinungen  einer  höchst  acuten  Septicäraie,  welcher  Pat.  schnell  erliegt, 
etwa  12  Stunden  nach  der  Verletzung.  Bei  Lösung  der  Nähte  findet  sich  putride 
Zersetzung  in  der  Wunde,  in  welche  gequetschte  Gewebstheile  eingeschlossen 
waren.  Ausg-.  Tod  12  Stunden  nach  der  Verletzung  an  acuter  Septicämie.  Sicht. 
Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

39.  S.  259,  No.  11.  Wolf,  Moses,  60  Jahre  alt,  Kaufmann.  Aufn.  14.  Juli 
1875.  Zust.  Vor  14  Tagen  erhielt  er  einen  Hufschlag  gegen  den  rechten  Ober- 
schenkel. Unterhalb  der  Mitte  eine  gerissene  Wunde,  in  deren  Tiefe  der  Finger 
das  gesplitterte  Femur  fühlt,  die  Knochenenden  ragen  in  eine  Jauchehöhle.  Am 
26.  Juli  nach  einem  Verbandwechsel  heftige  arterielle  Blutung,  welche  bald  steht. 
28.  Juli  noch  heftigere  Blutung,  starke  Anämie.  Tor.  Beh.  Erweiterung  der 
Wunde,  Gegenöffnung,  Drainage.  Sorgfältiges  Auswaschen  der  ganzen  Wunde 
mit  Chlorzinklösung,  Salicylj ute verbau d ,  permanente  Heftpflasterextension  auf 
Volkmann'schera  Schlitten.  Oper.  28.  Juli  Amp.  f.  im  oberen  Drittel  mit  allen 
Vorsichtsmassregeln.  Wuiidbeh.  Antiseptischer  Verband.  Verl.  Tod  2  Stunden 
später  unter  anämischen  Krämpfen.  Hämorrhagie.  Ausg.  Nach  2  Stunden  Tod 
an  Anämie.  Bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Beines  fand  sich,  dass  das 
untere  sehr  spitze  Fragment  die  Femoralis  angestochen  hatte,  und  wahrschein- 
lich war  dies  erst  nachträglich  geschehen,  daher  die  späten  Blutungen.  Sicht. 
Complicirt.  ö.  Intermediäre  Amp. 

40.  S.  226,  No.  3.  Steingrübner,  A.,  Arbeiter.  Aufn.  24.  Juli  1875.  Zust. 
Splitterbruch  beider  Vorderarmknochen  (Maschinenverletzung).  Ein  Bruchende 
der  ülna  hat  die  Haut  perforirt  und  kann  durch  die  knopflochförmige  Hautwunde 
nicht  reponirt  werden.  Resection  desselben,  worauf  Zurückführung  gelang.  29.  Juli 
2 malige  heftige  Blutung,  Quelle  in  der  Wunde  nicht  aufzufinden.  Im  October 
starke  Eiterung  in  der  Vorderarmmuskulatur.  Necrose  der  Bruchenden,  Fieber. 
Vor.  Beh.  Reposition,  antiseptischer  Verband,  Unterbindung  der  A.  brach.  Oper. 
11.  October  Amp.  brachii.  Wnudbeh.  Antiseptischer  Verband.  Verl.  Heilung  per 
secundam.  Ausg.  Nach  69  Tagen  entlassen  20.  December  1875.  Sicht.  Complicirt. 
«.  Intermediäre  Amp. 

41.  S.  284,  No.  4.  Naumann,  Wilhelmine,  63  Jahre  alt,  Wittwe.  Aufn. 
5.  August  1875.  Zust.  Früher  stets  gesund,  12  Kinder  geboren,  das  jüngste  18  Jahre 
und  gesund,  aber  eine  Tochter  an  einem  Brustleiden  verloren.  Vor  5  Jahren  bil- 
deten sich  zuerst  tuberculöse  Geschwüre  der  Haut,  die  Inguinal-  und  Axillar- 
drüsen schwollen  an,  2  Jahre  darauf  Caries  tubercul.  der  linken  Fusswurzel  und 
des  linken  Daumens.  Vor.  Beh.  19.  September.  Da  die  Caries  am  linken  Daumen 
fortschreitet,  so  wird  derselbe  mit  dem  Metacarpus  pollicis  exarticulirt ,  doch 
kommt  der  Process  noch  immer  nicht  zum  Stehen.  Oper.  8.  August  1875  Amp. 
cru.  sin.  mit  Bildung  eines  vorderen  Hautperiostlappens,  energische  Ausschabung 
aller  Hautgeschwüre.  Wundlbeh.  Fieberloser  Verlauf,  doch  bleibt  eine  Fistel, 
welche  nicht  zur  Heilung  kommt.  Verl.  Da  aber  keine  der  Operationswunden 
trotz  völlig  fieberfreiem  Verlauf  zur  Ausheilung  kam,  sondern  die  Caries  weitere 
Fortschritte  machte,  allmählich  das  linke  Kniegelenk  ergriffen  wurde,  nach  Aus- 
heilung der  ausgeschabten  Hautgeschwüre  immer  neue  Verschwärungen  auftraten, 
so  wurde  von  weiteren  Eingriffen  Abstand  genommen.  Ausg'.  Ungeheilt.  Es 
blieb  eine  tuberculöse  Fistel,  zum  Schluss  trat  Albuminurie  auf,  die  Unglückliche 
starb  an  Erschöpfung  am  3.  August  1876.   Sicht.  Complicirt.  ö.  Tuberculöse. 

42.  S.  239,  No.  3.  Feldhahn,  Louise,  37  Jahre  alt,  Arbeiterfrau.  Aufn. 
3.  April  1875.    Zust.  Flache  schmerzlose  Geschwulst  an  der  Vorderseite  des 


I  )beren  Drittels  des  linken  Vorderarms,  bestehend,  so  lange  Patientin  denken  kann, 
j  ,vuchs  seit  3  Jahren  und  wurde  daher  am  3.  April  exstirpirt  (Myxo-glio-Sarcom 
';;  les  Nervus  medianus);  schon  nach  einem  Vierteljahr  trat  in  der  alten  Narbe  ein 
|.  lusgedehntes  Recidiv  auf.  Oper.  17.  August  1875  Amp.  Bildung  eines  doppelten 
I  Lappens.  Wundbeh.  Unter  antiseptischen  Cautelen  Naht  und  Verband  nach 
\  Lister.  Verl.  Prima  intent.  Fieberloser  Verlauf.  Heilung  per  primam.  Aasg. 
l'S^ach  18  Tagen  entlassen  5.  September  1875.  "Weiteres  Schicksal  unbekannt. 
[^r»icht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 

j        43.  S.  260,  No.  14.  Brauer,  Wilhelm,  25  Jahre  alt,  Weichensteller.  Aufn. 
j  J5.  August  1875.    Zust.  Eisenbahnverletzung,  frische  complicirte  Fractur  der 
f  Metatarsalknochen.   Abreissung  der  ganzen  Hautkappe  von  der  grossen  Zehe, 
Karosse  Quetschwunde  auf  dem  Dorsum.  Erhaltung  versucht,  grosse  Zehe  exarti- 
[  3ulirt,  mit  Chlorzink  ausgewaschen,  antiseptisch  verbunden.   Trotz  völlig  fieber- 
freien Verlaufes  Gangrän  der  2.  Zehe  und  der  Rückenhaut.  Vor.  Beb.  Conservative 
intiseptische  Behandlung.    Oper.  18.  October  1875  Exart.  in  der  Chopart'schen 
Linie.  Wuudlbeb.  Antiseptischer  Verband.  Verl.  Heilung  per  secundam.  Ausgr. 
j  ;Nach  50  Tagen  entlassen  8.  Januar  1876.   Heilung  mit  sehr  guter  Gebrauchs- 
j  tähigkeit.    Siebt.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

j         44.  S.  227 ,  No.  4.   Rosemann,  Emil,  13  Jahre  alt,  Schlächtersohn.  Anfn. 
!  il.  October  1875.    Zust.  Zog  sich  vor  14  Tagen  durch  Fall  von  einem  Baume 
aine  complicirte  Fractur  des  rechten  Vorderarmes  zu;  vermuthlich  in  Folge  eines 
schnürenden  Verbandes  hatte  sich  Gangrän  des  ganzen  Vorderarmes  entwickelt, 
daneben  hohes  Fieber  und  Metastasen  in  der  rechten  Achsel  und  dem  linken 
Knie,  Demarkationslinie  genau  im  Ellbogengelenk.  Vor.  Beb.  Verband.  Oper. 
:il.  October  1875  Exarticulation  an  der  Grenze  des  Gesunden.   Eröffnung  der 
.Abscesse.    Wundbeh.  Antiseptischer  Verband.   Verl.  Sofortiger  Nachlass  des 
|*i Fiebers.  Der  vorstehende  Knochen  bleibt  unbedeckt.  Nach  72  Tagen  durch  Nach- 
1^  amputation  geheilt.   Ausgr.  Wegen  ungenügender  Bedeckung  des  Knochens  wird 
I  Amp.  br.  nöthig.    Siebt.  Complicirt.  a.  Intermediäre  Amp. 
I         44  a.  Zust.  Nachdem  Pat.  sich  gekräftigt,  wird  erst  eine  eigentliche  Amp. 
j  brachii  gemacht,  um  den  vorstehenden  Knochen  zu  decken.    Oper.  2.  November 
i  1 875  Amp.  brachii  im  unteren  Drittel.  Wundbeh.  Antiseptischer  Verband.  Verl. 
!  Gut.  Heilung  per  primam.  Ausgr*  Nach  21  Tagen  geheilt  entlassen  23.  December 
i  1875.    Siebt.  Nicht  complicirt.   Secundäre  Amp. 

45.  S.  225,  No.  4.  Brunsing,  Adolf,  35  Jahre  alt,  Arbeiter.   Aufn.  6.  Sept. 
1875.   Zust.  Ringförmiger  Hautdefect  am  Vorderarm.  Vor  6  Monaten  von  einem 
■Schwungrad  gefasst  und  am  linken  Vorderarm  stark  gequetscht.  Die  Haut  wurde 
theils  unmittelbar  abgerissen,  theils  stiess  sie  sich  nachträglich  ab.    Seitdem  ist 
Pat.  in  fortdauernder  Hospitalbehandlung.   Von  seinem  letzten  Aufenthaltsort 
kommt  er  mit  pulpösem  Hospitalbrand  der  Wunde  und  einem  Kohlenpulver  dar- 
I  über.  Vor.  Beb.  Einige  energische  Aetzungen  brachten  die  Wunde  zur  Reinigung» 
j  Es  lag  nur  ein  circuläres  Geschwür  vor,  welches  weit  über  die  Hälfte  des  Vorder- 
i  armes  einnahm  und  keine  Heilungstendenz  zeigte.  Oper.  24.  September  1875  Am- 
j  putatio  brach,  sin.  Wundbeb.  Antiseptischer  Verband.  Verl.  Ohne  Störungen, 
j  Heilung  theilweise  per  primam.  Ausgr.  Nach  30  Tagen  geheilt  entlassen  24.  Oct. 
1  1875.    Siebt.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

I  46.  S.  295,  No.  29.  Bass,  Rosalie,  49  Jahre  alt.  Aufn.  20.  October  1875. 
f  Zust.  Gonitis  purulenta.  Seit  mehr  als  1  Jahr  aus  unbedeutenden  Ursachen  ent- 
i  standene,  rechte  Kniegelenksentzündung.  Spitzwinklige  Contractur.  Die  Gelenks- 

I         K  1  0  i  n  wilch  to  r ,  Aniputationon  und  Exatticnlationen.  5 
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enden  rauh,  geringes  abendlicbos  Fieber,  keine  Albuminurie.  Pat.  sehr  mager 
geworden.  23.  October.  Resectio.  2.  November.  Es  schien  anfangs,  als  sei  prim. 
intent.  des  Hautlappens  erreicht,  doch  löste  sich  die  junge  Narbe  in  ganzer  Aus- 
dehnung. 7.  November.  Fieber.  Eitersenkung.  Es  bilden  sich  grosse  Taschen 
längs  des  Unterschenkels,  die  viel  nicht  übelriechenden  Eiter  enthalten.  Vor. 
Bell.  23.  October.  Resectio  genu.  Oper.  8.  November  1875  Amp.  fem.  supracondyl, 
Verl.  11.  November  Tod  an  Erschöpfung.  Collaps.  Ausg.  Nach  3  Tagen  gestorben 
11.  Nov.  an  Erschöpfung.  Obduction  verweigert.    Sicht.  Compl.  «.  Tuberculose. 

47.  S.  227,  No.  4.  Stein,  Friedrich,  40  Jahre  alt,  Kutscher.  Aufn.  G.  Nov. 
1875.  Zust.  Zermalmung  der  linken  Hand.  Mit  der  linken  Hand  zwischen  zwei 
Maschinenwalzen  gerathen,  in  Folge  dessen  völlige  Zertrümmerung  der  Hand. 
Oper.  6.  November  1875  Amp.  antibrachii  sinistri.  Wundbeh.  Antiseptischer 
Verband.  Verl.  Heilung  in  3  Wochen,  per  primam.  Ausg.  Nach  39  Tagen  ge- 
heilt entlassen  15.  Januar  1876.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

48.  S.  228,  No.  7.  Zabel,  Johann,  23  Jahre  alt,  Wagenschieber.  Aufn.  7.  Nov. 

1875.  Zust.  Auf  der  Bahn  überfahren  und  alsbald  auswärts  exarticulirt.  Zer- 
trümmerung des  Armes.  Oper.  7.  November  1875  Exartic.  humeri  dextr.  Unter- 
bindungen mit  Seide  ausgeführt.  Nähte;  doch  sind  offenbar  gequetschte  Partien 
mit  in  die  Naht  gefasst.  Durch  den  vorhergehenden  Misserfolg  (No.  38)  belehrt, 
öffneten  wir  die  Wunde,  wuschen  mit  Chlorzinklösung  dieselbe  aus,  legten  keine 
neuen  Nähte  an.  Wundbeh.  Antiseptischer  Verband  ohne  Nähte.  Verl.  In  4  Wo- 
chen war  die  Wunde  geheilt  bis  auf  die  heraushängenden  Seidenfäden,  welche 
nicht  durch  Eiterung  abgestossen  wurden  und  später  gewaltsam  abgerissen  werden 
mussten.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  87  Tagen  geheilt  entlassen  4.  Febr. 

1876.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

49.  S.  302,  No.  2.  Vorwerg,  Karl,  43  Jahre  alt,  Kaufmann.  Aufn.  30.  Dccbr. 
1875.  Zust.  Aneurysma  verum  art.  popliteae.  In  der  rechten  Kniekehle  eine 
stark  kindskopfgrosse  Geschwulst,  deren  Oberfläche  mit  einer  Jodborke  bedeckt 
ist;  eine  der  Stichöffnungen  entleert  etwas  blutigen  Eiter.  Zugleich  leidet  der 
Kranke  an  einer  grossen  Hämorrhoidalgeschwulst  am  After,  welche  zu  einem 
Mastdarmkatarrh  mit  häufigen,  unwillkürlichen  Entleerungen  Anlass  gegeben.  Der 
Mann  sieht  decrepide  aus,  an  der  Art.  rad.  massige  Sclerose  nachweisbar.  Am 
6.  Januar  Fieber  bis  39,2.  Eröffnung,  Ausleerung  des  Sackes.  Nachlass  des 
Fiebers.  9.  Januar  wieder  Fieber.  Gangrän  des  Unterschenkels.  Vor.  Beh.  Di- 
gitalcompression versucht;  vom  2.  Januar  1876  an  lebhaftes  Fieber,  Unterbindung 
der  Femoralis  zwischen  Sartorius  und  Vastus  internus.  Catgutligatur.  Antisep- 
tischer Verband.  Oper.  14.  Januar  1876  Amp.  fem.  mit  vorderem  Lappen,  z.  Th. 
aus  den  vorderen  Decken  des  Aneurysma  genommen.  Die  Schnittebene  liegt 
noch  unter  der  Unterbindungsstelle.  Wundbeh.  Antiseptischer  Verband.  Verl. 
Die  Amputationswunde  nahm  zuerst  einen  durchaus  günstigen  Verlauf.  Inzwischen 
aber  hatte  sich  in  Folge  der  unstillbaren  Diarrhöen  und  der  dadurch  veranlass- 
ten Beschmutzung  und  Durchnässung  trotz  sorgfältigster  Pflege  ein  Decubitus  am 
Kreuzbein  entwickelt,  der  immer  grössere  Dimensionen  annahm.  Der  Kranke 
verfiel,  bekam  Schüttelfröste  und  starb  unter  pyämischen  Erscheinungen.  Ausg. 
Nach  10  Tagen  gestorben  am  24,  Januar  1876.  Epikrise  der  Obduction:  End- 
arteriitis  deformans  des  Aortenbogens  und  der  rechten  A.  femor.  und  poplitea. 
Aneurysma  saccidum  art.  popliteae.  —  Hämorrhoidalknoten,  Proctit.  In  Folge  des 
häufigen  Decubitus  Septico-Pyaemia  multiplex.    Sicht.  Complicirt.  «.  Gangrän. 

50.  S.  245,  No.  1.  Gerhardt,  Karl,  36  Jahre  alt,  Lohmüller.  Aufn.  17.  Febr. 
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I  187G.  Zust.  Zernialmung  der  Hand  und  des  Vorderarmes.  Ist  mit  der  linken 
,  Hand  und  dem  linken  Vorderarm  in  das  Räderwerk  einer  Lohmühle  gerathen. 
Vollständige  Zerraalmung.  Oper.  17.  Februar  1870  Amp.  antibrach,  sinistri  durch 
Zirkelschnitt  mit  Seiteneinschnitten.  Wnndbeh.  Listerverband.  Verl.  Sägeflächen- 
necrose  am  Radius.  Heilung  per  secundara.  Ansg.  Nach  77  Tagen  geheilt  ent- 
lassen am  4.  Mai  1876.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

51.  S.  268,  No.  l.  Vandersee,  August,  27  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  26,  Juni 
1876.  Zust.  Zerschmetterung  des  rechten  Unterschenkels,  offener  Bruch  des  linken 

,  Fusses.  2  Stunden  vorher  durch  Auffallen  eines  schweren  eisernen  Rohres  auf  beide 
t  Füsse  verunglückt.    Am  rechten  Unterschenkel  sehr  ausgedehnte  Splitterfractur 
bis  zum  Knie  hinauf  mit  starker  Weichtheilsquetschung,  am  linken  Fuss  offener 

•  Bruch  des  Metatarsus  hallucis  und  der  Zehen.  Oper.  26.  Juni  1876  Amp.  fem.  d. 
;  supracondylica.  Wnndbeh.  Listerverband.  Verl.  Am  linken  Fuss  stösst  sich  die 

grosse  Zehe  brandig  ab.  Gangrän  links.  Guter  Verlauf,  Heil,  per  secund.  Ansgr. 
'Nach  91  Tagen  geheilt  entlassen  27.  Sept.    Sicht.  Complicirt,  y.  Primäre  Amp. 

52.  S.  267,  No.  7.  Cossäth,  Hermann,  35  Jahre  alt,  Schmied.  Anfn.  29.  Juni 
1876.   Zast.  Offener  Splitterbruch  des  rechten  Unterschenkels  mit  ausgedehnter 

;  Hautverbrennung.  Nach  16  Tagen  Osteomyelitis  traumatica.  Eine  grosse  glühende 
;  ■  Platte  war  auf  seinen  rechten  Unterschenkel  gefallen,  3  Minuten  liegen  geblieben. 
(I  Ausgedehnte  Verbrennung  an  der  hinteren  und  äusseren  Fläche  des  Unterschen- 
.  kels,  Bruch  beider  Knochen  in  der  Mitte,  das  obere  Bruchende  der  Tibia  wird 
von  der  Haut  knopflochartig  umspannt.   Bis  zum  15.  Juli  völlig  fieberloser  Ver- 
lauf ;  doch  eiterten  die  Brandwunden  sehr  stark  und  machten  häufigen  Verband- 
wechsel nothwendig.    Am  15.  Juli  stellte  sich  unmittelbar  nach  einem  Verband- 
rwechsel ein  Schüttelfrost  ohne  nachfolgenden  Schweiss  ein.  Temp.  40,    16,  Juli 
;  Wunde  völlig  unzersetzt.  Vor.  Beh.  Reposition  der  Knochen,  gründliche  Desin- 

•  fection,  Listerverband.  Oper.  17,  Juli  1876  Amp.  fem,  supracondylica.  Im  am- 
; ;  putirten  Unterschenkel  grosse,  unzersetzte  Blutextravasate.  Köpfchen  der  Fibula 

schräg  zertrümmert,  Tibia,  fib,  schräg  gebrochen.  In  der  Tibia  findet  sich  bei 
:  Auf  sägung  des  Knochens  eine  hochreichende,  vom  Bruchende  beginnende  eitrige 
Infiltration  des  Knochenmarks.  Wundheh.  Listerverband.  Verl.  Der  Verlauf 
nach  der  Amputation  blieb  ungünstig.  Das  Fieber  sank  etwas,  blieb  aber  immer 
noch  hoch,  der  Puls  schnell.  Schüttelfröste  traten  nicht  mehr  auf.  Es  entwickel- 
ten sich  noch  mehr  septische  Erscheinungen'liei  nicht  mehr  reiner  Wunde.  Ausg. 
Nach  6  Tagen  gestorben  23.  Juli  1876,  Tod  6  Tage  nach  der  Amput,  Section: 
Vorderer  Lappen  an  einer  Ecke  gangränös,  Wunde  oberflächlich  mit  necrotischen 
Fetzen  bedeckt,  Knochenmark  normal.  In  den  Lungen  2  metastatische  Heerde. 
Niere  und  Leber  trübe  geschwellt.  Pyaemia  multiplex,  Sicht.  Complicirt.  a. 
Intermediäre  Amp, 

53.  S.  269.  Herlt,  Karl,  26  Jahre  alt,  Schaffner.  (Vgl.  No.  26.)  Aufn.  I.Juli 
1876,  Zust.  Ist  am  18.  Januar  1874  dreifach  amputirt  worden.  Schlechter  Cho- 
part'scher  Stumpf  am  linken  Fuss,  Oper.  1.  Juli  1876  Amp,  crur.  sin.  in  der 
Mitte.  Wnndbeh.  Listerverband.  Verl.  Heilung  per  secundam.  Ausg*.  Geheilt. 
Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

54.  S,  285,  No.  5,  Schrobsdorf,  Karoline,  32  Jahre  alt,  Gutsbesitzersfrau, 
Zust.  Caries  der  rechten  Fusswurzel.  Vor  2  Jahren  wurde  sie  von  einer  rechts- 
seitigen Fussgelenksentzündung  befallen,  welche  langsam  zur  Heilung  gelangte. 
Pfingsten  1876  begann  die  Entzündung  von  Neuem  und  steigerte  sich  allmählich, 
bis  um  Weihnachten  mehrfache  Incisionen  nöthig  wurden.  Seitdem  fortdauernde 
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Eiterung.  Pat.  sehr  elend,  Lungen  gesund.  Oper.  8.  August  1870  Amp.  er.  d, 
im  unteren  Drittel  mit  vorderem  Hautperiostlappen.  Wuudbeh.  Listerverband. 
Verl.  Kleiner  Abscess  unter  dem  Lappen  veranlasste  4  Tage  geringes  Fieber, 
sonst  regelrechter  Verlauf.  Heilung  per  secundam.  Ausg'.  Nach  35  Tagen  geheilt 
entlassen  13.  September  1876.  Ist  dauernd  gesund  geblieben.  Sicht.  Nicht  com- 
plicirt.  Tuberculose. 

55.  S.  308,  No.  22.  Bunge,  Albert,  41  Jahre  alt,  Schankwirth.  Aufn.  10.  Aug. 
1876.  Zust.  Gonitis  suppurativa  d.  Abscess  an  der  Vorderseite  des  Oberschen- 
kels. Rechte  Lungenspitze  gedämpft,  massige  Albuminurie.  Heredität  vorh. 
Oper.  12.  August  1876  Amp.  fem.  d.  im  unteren  Drittel.  Wundbeh.  Listerverband. 
VerL  Ein  Theil  des  Lappens  starb  ab.  Gangrän  des  Lappens.  Heilung  per  se- 
cundam. Ansg:.  Nach  77  Tagen  29.  October  1876  geheilt  entlassen  mit  kleiner, 
oberflächlicher  Hautwunde.  Erholte  sich  zunächst  wieder,  starb  aber  ca.  1  Jahr 
später  an  Phthise.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

56.  S.  308,  No.  21.  Zemlin,  Wilhelm,  56  Jahre  alt,  Landwirth.  Aufn. 
19.  August  1876.  Zust.  Multiple  Caries.  Fistel  am  linken  Ellbogen,  welche  auf 
das  cariöse  Capit.  rad.  führt.  Knie  sehr  angeschwollen,  an  der  Innenseite  ein 
Abscess.  Sehr  robuster  Mann.  Heredität  vorh.  Vor.  Beh.  20.  August  Ausscha- 
bung des  Ellbogens,  Incision  des  Abscesses  am  Knie.  17.  September  Resectioh 
des  Ellbogens.  Heilung  bis  auf  Fistel.  Oper.  l.December  1876  Amp.  fem.  sin. 
im  unteren  Drittel.  In  der  Oberschenkelepiphyse  ein  käsiger  Heerd.  Gelenk  mit 
bröcklichem  Eiter  erfüllt.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Heilung  bis  auf  eine 
Fistel.  Ausschabung  der  ganzen  Markhöhle  des  Femur.  1877  noch  einmal  Ge- 
lenkrheumatismus. Heilung  per  secundam,  später  gestorben.  Ausg'.  Fortschrei- 
tende Caries  am  Humerus.  Fortschreitende  Phthisis  pulmonum.  5.  August  1878 
Erysipel  am  Arm  und  Dysenterie.  17.  Aug.  1878  gestorben  an  Dysenterie.  Sicht. 
Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

57.  S.  269,  No.  1.  Richter,  Friedrich,  28  Jahre  alt,  Pferdeknecht.  Aufn. 
27.  October  1876.  Zust.  Alte  Schussfractur  des  Oberschenkels,  Necrose.  1870 
Schlacht  bei  Wörth  Querschuss  in  das  mittlere  Drittel  des  linken  Oberschenkels, 
welcher  den  Knochen  zerbrach.  Nach  jahrelanger  Behandlung  Wunde  geschlossen, 
dann  wieder  aufgebrochen.  Starke  erschöpfende  Eiterungen,  heftige  Schmerzen. 
Sehr  elender,  blasser  Mensch,  im  Urin  massiger  Eiweissgehalt.  Oper.  28.  October 
1876  Amp.  fem.  in  der  Mitte  mit  grösseren  äusseren  und  kleineren  inneren  Lappen. 
Der  macerirte  Oberschenkel  zeigte  eine  fest  consolidirte  Schussfractur  mit  Disloc. 
der  Länge  und  der  Seite  nach.  Zwischen  den  Bruchenden  eine  kleine  finger- 
dicke Höhle,  darin  langer  feiner  Sequester.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Mit 
Ausnahme  zweier  P^'iebertage  nach  der  Operation  war  der  Verlauf  durchaus 
günstig,  die  Wunde  heilte  durch  erste  Vereinigung.  Das  Eiweiss  verschwand  bald 
vollkommen  aus  dem  Urin.  Heilung  per  primam.  Ausg.  Nach  63  Tagen  3 1 .  Dec. 
1876  geheilt  entlassen  und  seitdem  gesund  geblieben.  Sicltt.  Nicht  complicirt. 
Secundäre  Amp. 

58.  S.  269,  No.  2.  Penschke,  Richard,  27  Jahre  alt,  Eisenbahnbeamter. 
Aufn.  2.  November  1876.  Zust.  Zerquetschung  des  linken  Fusses.  Vor  einer 
Stunde  vom  Eisenbahnwagen  überfahren.  Völlige  Zermalmung  des  linken  Fusses, 
starke  Quetschung  der  rechten  Wade.  Oper.  2.  November  1876  Amp.  crur.  sin. 
über  dem  unteren  Drittel.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Glatt.  Heilung  per 
primam.  Ausg.  Nach  33  Tagen  5.  Januar  1877  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht 
complicirt.  Primäre  Amp. 
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59.  S.  274,  No.  2.    Leuiekc,  Minna,  33  Jahre  alt,  Wächtersfrau.  Aufu. 
s,  December  1876.    Zust.  Perforirendes  Geschwür  am  Hacken.    Atrophie  der 

'  Unterschenkel-Muskulatur.  Kränklich  von  Kindheit  an.  Ueberstand  1804  eine 
Nekrotomie,  trug  Schienenstiefel.  Vor  3  Jahren  begann  eine  Verschwärung  am 
rechten  Hacken,  welche  sehr  langsam  zunahm,  das  Gehen  aber  fast  unmöglich 
machte.  Es  besteht  ein  halbmarkstückgrosses  Geschwür  an  der  Unterfläche  des 
Hackens,  welches  bis  auf  den  Calcaneus  reicht.  Hochgradige  Atrophie  des  Unter- 
schenkels, lebhafte  Schmerzen.  Vor.  Bell.  Vergebliche  Heilungsversuche  mit 
Bädern  u.  s.  w.    Oper.  27.  December  1876  Amp.  crur.  im  oberen  Drittel.  Wund- 

i'beli.  Listerband.  Verl.  Schnelle  Heilung  ohne  Fieber.  Heilung  theilweise  per 
primam.    Ausg".  Nach  59  Tagen  0.  Februar  1877  geheilt  entlassen.    Bekam  zu 

i Hause  noch  einen  Abscess  unter  dem  Lappen,  nach  dessen  Incision  dauernde 

tHeilung  erfolgte.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Ulcera. 

60.  S.  245,  No.  3.  Böhm,  Caroline,  37  Jahre  alt,  Arbeitersfrau.  Aufn. 
227.  Januar  1877.  Zust.  Zermalmung  des  Vorderarmes.  Vor  9  Stunden  mit  dem 
rrechten  Arm  in  eine  Häckselmaschine  gcrathen.  Vorderarm  comminutiv  gebro- 
( chen  und  zermalmt.    Oper.  27.  Januar  1877  Exarticul.  antibrachii  mit  kurzem 

V  vorderen,  langem  hinteren  Lappen.  Wuudbeh.  Listerverband.  VerL  Heilung  per 
pprimam.  Ausg.  Nach  21  Tagen  entlassen  18.  Februar  1877.  Sicht.  Nicht  com- 
pplicirt.  Primäre  Amp. 

61.  S.  274,  No.  3.  Reimann,  Karl,  56  Jahre  alt,  Maschinenbauer.  Aufn. 
'i  24.  Februar  1877.  Zust.  Geschwür  der  Fusssohle.  Will  stets  gesund  gewesen  sein. 

Vor  1 "/'.  Jahren  bemerkte  er  eine  Schwiele  an  der  rechten  Fusssohle,  dem  Meta- 
1.  carpo-Phalangealgelenk  der  grossen  Zehe  entsprechend.  Durch  Kratzen  derselben 
e entstand  ein  tiefes  Geschwür,  welches  durch  sachgemässe  Behandlung  geheilt 
»wurde.  Vor  2  Monaten  brach  die  Narbe  unter  Eiterentleerung  wieder  auf.  Pat. 
L  ein  kräftiger,  fettleibiger  Mann.  Vor.  B eh.  27.  Februar  Exartic.  der  Zehe  mit 
!  Resection  des  Köpfchens  des  Metatarsus.  Decklappen  brandig.  28.  Februar  Lis- 
f  franc.    Oper.  28.  März  1877  Ex.  nafch  Lisfranc.    An  dem  abgenommenen  Fusse 

V  waren  die  Plantararterien,  wie  Art.  dors.  ped.  atheromatös  entartet.  Wundbeh. 
1  Listerverband.  Verl.  2  Tage  darauf  war  der  Lappen  wiederum  brandig,  die 
^  Wunde  stark  belegt,  und  erfolgte  trotz  sofortiger  Eröffnung  der  Nähte  am  24.  der 

Tod  unter  septischen  Erscheinungen.   Ausg*.  Nach  4  Tagen  am  24.  März  Tod  an 
Septicämie.  S.  Emphysem  am  rechten  Unterlappen.  Herz  gross,  schlaff,  sehr  fett- 
I  reich.  Atherom  der  Gefässe.  Leber  cirrhotisch.    Sicht.  Nicht  compl.  Gangrän. 

62.  S.  251,  No.  1.  Liednitz,  Gustav,  56  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufu.  26.  Febr. 
1877.    Zust.  Ausgedehnte,  tuberkulöse  Geschwüre  der  Haut,  Caries  der  Hand- 

•  Wurzel,  Zahlreiche,  ulcerirende  Flächen  an  der  rechten  Hand  und  Vorderarm,  sowie 
.  am  Oberarm,  völlige  Zerstörung  der  Handwurzel,  grosses  käsiges  Drüsenpacket 
der  rechten  Achselhöhle.  Oper.  28.  Februar  1877  Amp.  antibrach,  d.  im  oberen 
Drittel,  Ausschabung  der  übrig  bleibenden  Geschwüre,  Ausräumung  der  Achsel- 
i  höhle.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Die  Amputationswunde  heilte  dauernd 
in  14  Tagen.  Dagegen  schloss  sich  die  Achselwunde  trotz  wiederholter  Ausscha- 
bungen nur  langsam,  und  traten  immer  neue  Haut-  und  Drüsenverschwärungen 
auf.  Allmählich  allgemeine  Oedeme,  Marasmus.  Heilung  per  primam.  Ausg. 
Nach  14  Tagen  29.  November  1877  gestorben  unter  zunehmendem  Marasmus  an 
allgemeiner  Tuberculose.  S.  Adhärenzen  beider  Lungen,  Bronchopneumonie, 
chronische,  mit  Indurationen,  Käse,  Kalkheerden,  Knötchen  in  der  Leber  und 
linken  Niere.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 


70 


63.  S.  260,  No.  5.  Wcßthoff,  Franz,  33  Jahre  alt,  Wagciischieber.  Aufn. 
20.  April  1877.  Zust.  üfloiier  Splitterbruch  des  Calcaneus.  Ausgedehnter  Weich- 
theilsbrand.  Linker  Fuss  vom  Eisenbahnwagen  überfahren.  3  Wunden  am  Fuss, 
Fussgelenk  unverletzt,  Calcaneus  zertrümmert.  Starke  Quetschung.  Vor.  Bell. 
Nach  gründlicher  Desinfection  ein  antiseptischor  Verband  angelegt.  Am  4.  Tage 
war  die  grosse  gequetschte  Wunde  brandig  geworden.  Temperatur  steigt.  Oper. 
24.  April  1877  Amp.  er,  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel.  Haut  an  dieser 
Stelle  noch  stark  blutig  unterlaufen.  Der  reichliche  Bluterguss  überall  unzer- 
setzt,  nur  im  Spatium  inteross.  primum  ein  Eitcrhcerd.  Wundbeh.  Listerverband. 
Verl.  Heilung  nach  theilweiser  Lappengangrän.  Heilung  per  secundam.  Ausg. 
Nach  80  Tagen  14.  Juli  1877  geheilt  entlassen,  Sicht.  Compl.  «.  Intermed.  Amp. 

64.  S,  322,  No.  1.  Schmidt,  Heinrich,  49  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  28.  April 
1877.  Zust.  Traumatische  Gangrän  des  Unterschenkels  durch  Gypsvorband.  Py- 
ämie.  Vor  3  Wochen  einfache  Unterschenkelfractur  erlitten;  der  behandelnde 
Arzt  legte  Gypsverband  an,  liess  ihn  liegen  trotz  heftigster  Schmerzen.  Bei  Ab- 
nahme fand  sich  Gangrän  des  Unterschenkels.  3  heftige  Schüttelfröste  mit  nach- 
folgenden Sch weissen.  Starke  Infiltration  auf  dem  Oberschenkel.  Temp.  40°  G. 
Oper.  28.  April  1877  Amp.  femoris  in  der  Mitte.  Wuudlbeh.  Antiseptischer  Ver- 
band. Am  3.  Tage  musste  derselbe  wieder  aufgegeben  werden,  da  die  Wunde 
wieder  zerfiel.  Offene  Wundbehandlung.  Verl.  2.  Mai  energische  Anwendung 
yon  Ferrum  cand.,  ofi"ene  Wundbehandlung.  Nach  Reinigung  der  Wundfläche  Heft- 
pflasterextensionsverband.  Heilung  per  secundam.  Ausg".  Nach  131  Tagen  am 
9.  September  1877  geheilt  entlassen.    Sicht.  Complicirt.  a.  Intermediäre  Amp. 

65.  S.  285,  No.  1.  Engel,  Karoline,  53  Jahre  alt,  Kutschersfrau.  Aufn. 
29.  Mai  1877.  Zust.  Garies  der  Tuberositas  tibiae  und  des  Calcaneus.  Käsiger, 
cariöser  Heerd  im  Kopfe  der  Tibia  und  im  Galcaneus.  Vor.  Beh.  Ausschabung 
erfolglos.  Oper.  29.  Mai  Amp.  fem.  transcond.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl. 
Heilung  in  14  Tagen.  Per  primam.  Ausg:.  Nach  14  Tagen,  während  die  Kranke 
ihren  Stelzfuss  erwartete,  starb  sie  plötzlich  am  12.  Juni  unter  den  Erscheinun- 
gen des  Lungenödems,  nachdem  sie  nur  wenige  Tage  gehustet  hatte.  S.  Lungen- 
tuberculose.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

66.  S.  267,  No.  6.  Bröckelmann,  Anton,  27  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufa.  7;  Juni 
1877.  Zust.  Offener  Splitterbruch  des  Calcaneus  in  Folge  starker  Quetschung. 
Die  zerrissene  Art.  tib.  postica  muss  unterbunden  werden.  Am  3.  Tage  zeigte 
sich  Zersetzung  in  der  stark  gequetschten  Wunde,  und  wurde  deshalb  9.  Juni  dpr 
völlig  zersplitterte  Calcaneus  exstirpirt.  2  Tage  darauf  beginnender  Brand  der 
Fersenkappe,  welche  offenbar  ungenügend  ernährt  wurde.  Vor.  Beh.  Unterbin- 
dung der  Art,  tib,  post.  Antiseptischer  Verband.  Exstirpation  des  Calcaneus. 
Oper.  18.  Juni  Amp.  crur.  im  unteren  Drittel.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl. 
Heilung  theilweise  per  primam.  Ausg.  Nach  40  Tagen  28.  Juli  geheilt  entlassen. 
Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

67.  S.  322,  No.  3.  Tismer,  Georg,  2=",/.  Jahre  alt,  Beamtensohn.  Aufn.  16.  Juni 
1-877.  Zust.  Spontangangrän  des  Unterschenkels  nach  Scarlatina.  Vor  3  Wochen 
an  Scarlatina  erkrankt,  zu  welcher  sich  Diphtherie  und  Nephritis  hinzugesellten. 
Vor  ca.  8  Tagen  bemerkte  der  Hausarzt  Unbeweglichkeit  und  livide  Verfärbung 
des  rechten  Beines.  Rechter  Unterschenkel  vollkommen  schwarz,  brandig,  unter- 
halb des  Knies  ein  breiter,  tiefer  Demarkationsgraben.  Pulsationen  der  rechten 
A.  crur.  nirgends  fühlbar.  Urin  enthält  Ei  weiss.  Abendtemperatur  bis  39,2". 
Oper.  18.  Juni  1877  Amp.  fem.  im  unteren  Drittel  unter  Carbolspray.  Wundbeh. 
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!  I  Listorvciband.  Carbolspr.  Verl.  Temperatur  sinkt  auf  36,5°,  erhebt  sich  gegen 
Abend  wieder  auf  39,9°.  Kollaps  und  Tod.  Nephritis  und  Carbolintoxication. 
Ausg.  18.  Juni  Kollaps  und  Tod.  S.  Nephritis,  Verfettung  des  Herzens  und  der 
Leber.  Es  kann  hiernach  zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Tod  auf  Kechnung  der 
Nicrcnaffection  allein  oder  dieser  in  Verbindung  mit  Carbolwirkung  zu  setzen  ist. 
;i^Siclit.  Complicirt.  « 6.  Gangrän. 

()8.  S.  252,  No.  2.  Behrendt,  Ludwig,  GU  Jahre  alt,  Landmann.  Auf«.  21.  Juni 
;    IS77.    Zust.  Caries  der  Handwurzel.    Vor  2  Jahren  nach  einer  Verstauchung 
-Schmerzen  in  der  linken  Hand  bekommen;  dieselbe  konnte  er  aber  noch  gebrauchen, 
i'arics  der  Handwurzel  und  Mittelhandknochen.  Eiterung  im  Handgelenk.  Oper. 
23.  Juni  1877  Amp.  antibrach,  sin.  Wuudbeli.  Listerverband.  VerL  Heilung  per 
sccundam.  Ausg.  Nach  35  Tagen  28.  Juli  geheilt  entlassen.  War  später  dauernd 
.gesund,  erlag  aber  Ende  1878  einem  apoplektischen  Anfall.    Sicht.  Nicht  com- 
i  plicirt.  Tuberculose. 

U9.  S.  269,  No.  3.    Schröder,  Hermann,  35  Jahre  alt,  Maschinist.  Aufn. 
20.  October  1877.  Zust.  Schwere,  complicirte  Fractur  beider  Unterschenkel.  Vor 
1  Stunde  durch  Auffallen  einer  eisernen  W^alze  auf  beide  Beine  schwer  verletzt. 
iDer  linke  Unterschenkel  war  so  zerschmettert,  dass  von  dem  Versuch  einer  Er- 
)  haltung  abgesehen  werden  musste.  Rechts  ebenfalls  schwere  offene  Splitterfractur, 
conservative  Behandlung.  Oper.  26.  October  1877  Amp.  er.  sin,  im  oberen  Drittel. 
Es  fand  sich  in  der  Tibia  eine  noch  höher  hinaufgehende  Fissur,  welche,  wie - 
-sich  später  ergab,  bis  ins  Kniegelenk  reichte.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl. 
In  der  Nacht  bekam  Pat.  eine  massige  Nachblutung  aus  dem  Stumpf.  Ein  noch 
wenig  geübter  Assistent  nimmt  den  Verband  ab  und  bringt  bei  ununterbrochener 
!  Carbolirrigation  eine  volle  Stunde  mit  Aufsuchen  und  Unterbinden  des  Gefässes 
zu.   Pat.  collabirte  darauf  und  starb  wenige  Stunden  hinterher.  Carbolintoxi- 
cation. Ausg.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  gestorben.  Es  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  Tod  auf  Carbolsäureintoxication  zurückzuführen  ist.  Sicht, 
i  Complicirt.  y.  Primäre  Amp. 

70.  S.  245,  No.  2.   Kollmer,  Gustav,  58  Jahre  alt    Aufn.  20.  December 
1 1877.  Zust.  Schwere,  complicirte  Fractur  des  rechten  Vorderarmes.  Vor  wenigen 
SStunden  von  einer  schweren  Maschinenkurbel  heftig  gegen  den  rechten  Vorder- 
sarm getroffen.   Comminutive  Fractur  beider  Knochen.   Zerquetschung  der  Mus- 
Ii  kulatur  der  Beugeseitc,  grosse  gerissene  Wunde  ebenda  zwischen  mittlerem  und 
oberem  Drittel,  starke  Blutung  aus  der  zerrissenen  A.  ulnaris.    Oper.  12.  Dec. 
!  1877  Amp.  antibrach,  dicht  unterhalb  des  Gelenkes,  im  Bereich  der  Tuberositas 
rradii.    Die  Klappen  etwas  blutig  infiltrirt.    Wundheh.  Listerverband.  Verl. 
Schmale  Randgangrän.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  110  Tagen  10.  April 
187S  mit  beweglichem  Ellbogengelenk  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Pri- 
imäre  Amp. 

71.  S.  286,  No.  6.   Reinhardt,  Karl,  2  Jahre  alt,  Ziegeleiverwalterssohn. 

Aafn.  31.  Januar  1878.  Zust.  Caries  tarsi  sin.  Seit  mehreren  Monaten  Schwel- 
i  lung  der  linken  Fusswurzel.  Mehrmalige  Ausschabungen  ohne  Erfolg.  Immer 
'  wieder  schwammige  Granulationen.  Das  Kind  immer  elender.  Oper.  10.  Mai  1878 
•  Amp.  pcd.  sin.  nach  Syrae.  Der  Calcaneus  vollkommen  zerstört,  Talus  und  Fuss- 
Lgelenk  ebenfalls  erkrankt.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Auch  jetzt  erfolgt 
;  noch  keine  Heilung.   Nach  mehrmaligen,  vergeblichen  Auskratzungen  wird  am 

23.  Juli  der  Lappen  wieder  aufgeschnitten  und  die  Knochenfläche  energisch  ab- 
igeschabt.  Fistulöse  Eiterung.   Heilung  per  secundam,  ungeheilt.   Ausg.  Nach 
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270  Tagen  entlassen.  Heilung  bis  auf  einige  Fisteln,  mit  welchen  der  Knabe  im 
Februar  1871)  entlassen,  '/••i  Jahr  später  mit  geheiltem  Stumpf  und  blühendem 
Aussehen  vorgestellt.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

72.  S.  285,  No.  4.  Eisen,  Max,  14  Jahre  alt,  Kaufmannssohn.  Aufm  21).  Juni 

1877.  Zust.  Carlos  tal,  sin.  Seit  Mitte  April  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
linken  Fussgelenkes  aussen.  Allmähliche  Bildung  eines  Abscesses.  Yor.  Beh. 
7.  Juli  Incision.  Der  kranke  Talus  ausgeschabt.  Fortschreitende  Caries,  Er- 
krankung des  Fussgelenkcs.  Oper.  3.  Februar  1878  Amp.  crur.  s.  dicht  über 
den  Malleolen.  Wundbeli.  Thymolverband.  Verl.  Heilung  per  secundam.  Ausg. 
Nach  50  Tagen  23.  März  1878  geheilt  entlassen.  Dauernd  gesund  geblieben  (Ibbl). 
Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

73.  S.  311,  No.  1.  V.  Blücher,  JuKe,  ö5  Jahre  alt,  unverheirathet.  Aufn. 
26.  März  1878.  Zust.  Fungöse  Entzündung  des  Fusswurzelgelenkes.  Vor  einigen 
Monaten  vertrat  sie  sich  den  Fuss,  worauf  sich  eine  allmählich  zunehmende 
Schmerzhaftigkeit  der  Fussgelenksgegend  einstellte.  Vor  einigen  Wochen  ist  ein 
Abscess  daselbst  incidirt  worden.  Auch  das  rechte  Handgelenk  ist  geschwollen. 
Vor.  Beh.  28.  März  Auswaschung  und  Drainage  des  Fussgelenks,  Auswaschung 
auch  des  Handgelenks.  Oper.  1.  April  1878  Amp.  nach  Syme.  Es  zeigte  sich 
das  Chopart'sche  Gelenk  als  primär  erkrankt  und  völlig  zerstört.  Beginnende 
Processe  in  den  Nachbargelenken.  Wundbeh.  Thymolverband.  Verl.  Am  4.  April 
entstand  ein  Erysipel  von  der  Wunde  aus,  welches  zwar  in  ca.  8  Tagen  ablief, 
aber  starke  Eiterung  und  theilweises  Absterben  der  Fersenkappe  veranlasste.  Am 
13.  April  totale  Vereiterung  der  rechten  Handwurzel  constatirt.  Wegen  mangel- 
haften Kräftezustands  Amp.  aufgeschoben.  Decubitus.  Ungeheilt.  Ausg.  Es  ent- 
wickelte sich  Decubitus  am  Kreuzbein,  welcher  trotz  aller  Mühe  fortschritt,  und 
starb  Pat.  nach  40  Tagen  am  11.  Mal  1878  an  Erschöpfung.  Sicht.  Complicirt. 
ö.  Tuberculose. 

74.  S.  282,  No.  13.  Herlitz,  Elise,  27  Jahre  alt,  Oberjägersfrau.  Aufn. 
31.  März  1878.  Zust.  Totalnecrose  der  ganzen  rechten  Tibia.  Vereiterung  des 
Fuss-  und  Kniegelenks.  Beide  stark  geschwollen.  Oper.  4.  April  1878  Amp. 
fem.  d.  über  den  Condylen.  Wundheh.  Thymolverband.  Verl.  Der  Verlauf  war 
nicht  ohne  bedenkliche  Zwischenfälle.  Pat.  verfiel  einem  schweren  Carbolmaras- 
mus  mit  fortdauerndem  Fieber,  welche  Erscheinungen  erst  nach  Anwendung  eines 
Salicylverbandes  schwanden.  Eine  Nachblutung  aus  der  Femoral.,  ein  Erysipel, 
Necrose  der  Sägefläche,  endlich  Bildung  eines  konischen  Stumpfes  waren  die  un- 
liebsamen Folgen.  Ausg.  Bildung  eines  konischen  Stumpfes.  Durch  Nachampü- 
tation  geheilt.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Necrose. 

74a.  Oper.  Reamp.  fem.  am  12.  Sept.  Wundheh.  Lister  verband.  Verl. 
Heilung  theilweise  per  primara.  Ausg.  Nach  43  Tagen  am  25.  October  1878 
geheilt,  dauernd  gesund  geblieben.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

75.  S.  245,  No.  4.  Gebauer,  Wilhelm,  23  Jahre  alt,  Arbeiter.   Aufn.  4.  Mai 

1878.  Zust.  Zerschmetterung  des  linken  Armes.  Vor  wenigen  Stunden  mit  dem 
Arm  in  einen  Transmissionsriemen  verwickelt  und  darauf  mit  dem  ganzen  Körper 
20 — 30  Mal  um  die  Welle  geschleudert  worden.  Commotio  cerebri  mässigen  Grades. 
Am  zerschmetterten  Arm  Haut  bis  zum  Schultergelenk  abgerissen.  Oper.  4.  Mal 
1878  Ex.  humeri  durch  Ovalärschnitt.  Wuudheh.  Listerverband.  Verl.  Pat. 
gegen  Abend  sehr  unruhig,  coUabirte  in  der  Nacht  und  starb  gegen  Morgen.  Shok. 
Ausg.  Am  Morgen  des  anderen  Tages  gestorben.  Section  völlig  negativ.  Schädel- 
oder Gehirnverletz ung  nicht  nachweisbar.   Sicht.  Complicirt.  6.  Primäre  Amp. 
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76.  S.  253.   Salchcrt,  Louis,  10  Jahre  alt,  Schüler.  Aufii.     1-1.  Juni  1878. 
//ast.  Traumatische  Gangrän  durch  Gypsverband.    Vor  8  Wochen  beide  Arme 

aber  dem  Handgelenk  durch  Fall  auf  die  Hände  aus  der  Höhe  gebrochen.  So- 
fortiger Gypsverband,  starke  Schmerzen,  blaue  Finger,  erst  am  l.  Tage  G.  ab- 
genommen, rechte  Hand  brandig.   Oper.  H.Juni  1878  Amp.  ant.  dextr.  im  mitt- 
leren Drittel  innerhalb  infiltrirter  Weichtheile.  Wuudbeli.  Listerverband.  Verl. 
Heilung  per  primam.    Ausg*.  Nach  37  Tagen  21.  Juli  1878  geheilt  entlassen. 
>Sieht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

77.  S.  325,  No.  1.  Falkenberg,  Friedrich,  63  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufii. 
12.  August  1878.  Zust.  Narbencarcinom  der  Tibia.  An  der  Vorderseite  der 
linken  Tibia  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  befindet  sich  ein  handteller- 

. grosses,  zerklüftetes  Geschwür  mit  sehr  übelriechender  Absonderung.  Das  Niveau 
ierselben  ist  über  die  umgebende  Haut  erhaben.  Inguinaldrüsen  vergrössert,  All- 
gemeinbefinden gut.  Vor.  Beb.  Heilmittel.  Oper.  13.  August  1878  transcondy- 
läre  Amp.  fem.  sin.  A.  fem.  ziemlich  stark  atheromatös.  Mikroskopisch:  Zellen- 

rreiches  Epithelialcarcinom.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Heilung  wurde 
durch  Randgangrän  des  Lappens  etwas  aufgehalten.  Per  secundam.  Ausg.  Nach 
51  Tagen  14.  October  1878  geheilt  entlassen.  Drüsen  bildeten  sich  zurück  dauernd 

Ibis  188L   Lebt  und  ist  gesund  1886.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Carcinom. 

78.  S.  261,  No.  2.  Asmus,  Wilhelm,  35  Jahre  alt,  Schlächtermeister.  Anfn. 
15.  October  1878.  Znst.  Hiebwunde  des  Kniegelenks.  Gelenkeiterung.  Hat  sich 
beim  Fleischhacken  mit  dem  Hackemesser  in  das  linke  Knie  geschlagen  und  sich 
eine  tiefe  Wunde  zugezogen.  Ein  Heilgehülfe  nähte  sofort  die  Wunde.  Heftige 

^Schmerzen  stellten  sich  ein,  daher  Pat.  ins  Krankenhaus  sich  überführen  Hess, 
7  Stunden  nach  der  Verletzung.    7  cm  lange  Querwunde.    Gelenk  strotzend 

imit  Blut  gefüllt.  19.  October  Gelenkeiterung  mit  hohem  Fieber.  Vor.  Beh. 
Wegnahme  der  Nähte.  Breite  Eröffnung  des  oberen  Gelenkrecessus.  Energische 

iDesinfection,  Einlegen  von  2  Drains.    Naht.   19.  October  Permanente  Irrigation. 

•  Oper.  25.  Oct.  1878  Amp.  femor.  über  der  Mitte.  Subfasciales  Bindegewebe  bereits 

•sülzig  infiltrirt.    Wundbeh.  Antiseptischer  Verband.   Offene  Wundbehandlung. 

Werl.  Die  Amputationswunde  wurde  septisch,  daher  Anwendung  des  Thermo- 

oauters  und  offene  Wundbehandlung.  2.  November  Erysipel,  das  bald  ablief. 
!  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  85  Tagen  entlassen.  Konischer  Stumpf, 
der  noch  einmal  eine  Correctur  nöthig  machte,  dann  endlich  guter  Stumpf 
und  Heilung  bis  zum  20.  Januar  1879.  Sicht.  Complicirt.  a.  Intermediäre 
Amputation. 

78  a.  Zust.  Konischer  Stumpf.  Oper.  Keamp.  fem.  Wundbeh.  Lister- 
verband.  Sicht.  20.  Januar  1879  geheilt  entlassen. 

79.  S.  279,  No.  4.  Lehmann,  Karoline,  29  Jahre  alt,  Bauerstochter.  Aufn. 
31.  October  1878.  Zust.  Necrosis  femoris  s.,  amyloidc  Degeneration  der  Nieren. 
Erkrankte  im  12.  Jahre  December  1860  an  Schmerzen  im  linken  Bein.  Der  Ober- 
schenkel schwoll  an,  erst  Ostern  1861  erfolgte  der  Aufbruch.  Seitdem  haben 
fortdauernde,  eiternde  Fisteln  bestanden.  Urin  enthält  erhebliche  Menge  Eiweiss. 
Deshalb  Oper.  9.  November  1878  Amp.  fem.  sin.  dicht  unter  dem  Trochanter. 
Bei  der  Beschaffenheit  der  Weichtheile  Hess  sich  das  Bein  nicht  völlig  blutleer 
raachen,  so  ging  die  Operation  nicht  ohne  ziemlichen  Blutverlust  ab.  Im  Stumpf 
blieben  noch  einige  granulirende  Gänge,  welche  ausgelöffelt  wurden.  Wundbeh. 
Listerverband.  Verl.  Die  Heilung  erfolgte  nach  einigen  massigen  Zersetzungs- 
anhüben ziemlich  vollständig  bis  zum  2.  December  1878.  Heilung  theilweise  per 
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primani.  Aiisg-.  Nach  23  Tagen  geheilt.  Der  hohe  Eiweissgehalt  bestand  l'ort, 
Oedeme  traten  auf,  Mitte  Januar  schwerer  urämischer  Anfall.  Von  da  unter 
Jodkaligcbrauch  Besserung.  März  187!)  geheilt  entlassen.  Im  Mai  1881  stellte  sie 
sich  gesund  und  bltihond  vor.  Urin  eiweissfrci.    Sicht.  Complicirt.  rf.  Necrose. 

80.  S.  308,  No.  23.  Kempe,  Karl,  2ü  Jabre  alt,  Maurer.  Aufu.  2.5.  November 
1878.  Znst.  Gonitis  dextra.  10.  October  1878  ausgesprochener  Katarrh  beider 
Lungenspitzen.  Yor.  Beh.  Ferr.  candens.  24.  April  1878  Auswaschung  des  Ge- 
lenks. 28.  Mai  Incision  und  Drainage.  Oper.  8.  November  1878  Amp.  fem.  d. 
im  unteren  Drittel.  Wuudbeh.  Listerverband.  VerL  Heilung  der  Amputations- 
wunde in  9  Tagen.  Fortschreitende  Lungenphthisis.  Heilung  per  primam.  Ausg*. 
Nach  9  Tagen  geheilt,  nach  94  Tagen  12.  Februar  1879  entlassen.  18,  Februar 
1879  in  seiner  Heimat  an  Phthise  gestorben.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberc. 

81.  Journal  1879,  No.  26.  Hemke,  Albert,  2ü  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn. 
26.  November  1878.  Ziist.  Offener  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  in  Folge 
Auffallens  einer  Eisenplatte  gegen  den  Oberschenkel.  Fast  völlig  aseptischer 
Verlauf.  Pseudarthrosis.  Keine  Vereinigung  der  Bruchenden.  Vor.  Beh.  Re- 
position. Listerverband.  Zweimalige  Operation  der  Bruchenden.  Oper.  30.  Dec. 
1879  Amp.  fem.  dextra  im  oberen  Drittel  mit  vorderem  Lappen.  Bruchenden 
vollständig  unvereinigt.  Auf  der  Vorderseite  des  Knochens  eine  schmale  Abscess- 
höhle,  in  der  Muskulatur  sich  hinaufziehend.  Wuudbeh.  Listerverband.  Salicyl- 
watteverband,  Listerverband.  Verl.  3.  Januar  Verbandwechsel.  Wunde  ist  nicht 
ganz  aseptisch,  deswegen  Drains  nicht  entfernt.  5.  Januar,  Wunde  sieht  gut  aus, 
aseptisch,  Drains  entfernt.  11.  Jan.,  Heilung  bis  auf  die  Drainstellen.  20.  Jan. 
Verband  entfernt.  Vollständige  Heilung  bis  auf  ein  überstehendes  Stück  Lappen. 
Excision,  nochmalige  Naht.  Listerverband.  Heilung  theilweise  per  primam.  Ausg. 
Nach  36  Tagen  entlassen.  6.  Februar  Verband  entfernt.  Vollständige  Heilung. 
Nachdem  Pat.  ein  künstliches  Bein  erhalten  und  leidlich  gehen  gelernt  hat,  wird 
er  25  März  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

82.  Journal  1879,  No.  76.  Keller,  Emil,  18  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufu. 
7.  Januar  1879,  Zust.  Sehr  hochgradige  Pedes  plani.  Caries  des  rechten  Tarsus. 
Pat.  hat  die  ihm  1877  verordneten  Stiefel  nicht  getragen.  Der  rechte  Fuss  ist 
in  Folge  dessen  schlimmer  denn  zuvor  und  von  Fisteln  durchsetzt,  welche  auf 
das  Os  cuboideum  und  in  dasselbe  hineinführen.  Oper.  13.  Januar  1879  Exart. 
Chopart.  Das  Chop.  Gelenk  synostotisch,  daher  wird  in  der  Linie  des  Gelenke.- 
durchgesägt,  wobei  von  den  hinteren  Gelenkflächen  flache  Scheiben  mit  fortfielen. 
Wuudbeh.  Listerverband.  VerL  15.  Januar  1879,  Pat.  fiebert  sehr  hoch,  ohne 
dass  an  dem  Stumpf  etwas  Wesentliches  zu  bemerken  ist.  Es  wird  ein  grosser 
Theil  der  Nähte  gelöst.  1 6.  Januar  Fortnahme  sämmtlicher  Nähte,  Ablösung  des 
Lappens,  Chlorzink.  In  der  Folge  theilweise  Gangrän  des  Lappens,  Decubitus 
der  Ferse.  12.  März  Wunde  gereinigt,  kräftiges  Aussehen.  5.  Mai  Wunde  bis 
auf  kleine  Stelle  völlig  mit  schmalen  Narben  geheilt.  Ebenso  benarbt  der  De- 
cubitus am  Hacken.  Listerverband  fortgelassen.  Bäder,  mässige  Spitzfussstellung. 
28.  Mai  Extraction  eines  kleinen  Sequesters  am  oberen  Wundrand.  Heilung  per 
secundam.  Ausg.  Nach  233  Tagen  6.  September  1879  entlassen.  Die  Narbe  ge- 
heilt. Bricht  aber  bei  Gehversuchen  immer  wieder  an  einzelnen  Stellen  ober- 
flächlich auf.  Siehe  No.  93.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

83.  Journal  No.  101.  Lüdecke,  Karl,  45  Jahre  alt,  Ackerbürger.  Aufn. 
18,  Januar  1879.  Zust.  Caries  des  4.  und  5.  Metatarsus  dextr.  Vereiterte  Hais- 
und Leistendrüsen.   Oper.  22.  Januar  1879  Exarticulatio  Chopart  r.  8.  Februar 
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'  I  S7^)  Exstirpation  der  Ilalsdrüsen,  AuslöfFelung  eines  grossen  vereiterten  Drüsen- 
i  jackets  am  rechten  Oberschenkel.  Wundbeh.  Naht,  Listerverband.  Verl.  Nach 
f  '  Tagen  zweiter  Verbandwechsel.    Sehr  schönes  Aussehen.    Drains  bis  auf  ein 
L;anz  kleines  Stück  rechts  fortgelassen.    31.  Januar  1871)  Lappen  überall  pr.  int. 
;  j  mgeheilt.    Bis  auf  einzelne  kleine  Stellen  Alles  verheilt.    15.  Februar  Gypsver- 
!  I  )and  für  den  Stumpf.    Lister  fortgelassen,  Kampferwein.    Heilung  per  primam. 
I  .\iusg.  Nach  9  Tagen  geheilt.    Gestorben  25.  März  1879  an  Phthisis  pulmonum. 
Uelde  Lappen  durchsetzt  von  käsigen  Heerden.  Im  linken  Oberlappen  eine  apfel- 
l^osse  Kaverne.    Siebt.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

84.  S.  306,  No.  19.  Geiersbach,  August,  5  Jahre  alt,  Arbeiterssohn.  Anfn. 
;  >.  März  1878.    Zust.  Gonitis  sin.   Grosser  Abscess  am  Oberschenkel,  mit  dem 
:  II  }elenk  communicirend.   Vor.  Beb.  7.  März  1878  Resectio  genu.  Epiphysenünie 
'^  jrhalten.  Thymolverband.  Eiterung.  Vergebliche  Auskratzungen.  Oper.  5.  Febr. 

it879  Amp.  fem.  im  unteren  Drittel.  Knorpel  zerstört.  Kein  Knochenheerd.  Sy- 
noviale Form.  Verl.  Heilung  per  secundam.  Ausg*.  Nach  37  Tagen  entlassen. 
^$icbt.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

f  85.  No.  102.  Knauf,  August,  40  Jahre  alt,  Weinmeister.  Aufn.  18.  Januar 
1;  1879.  Zust.  Vernachlässigte,  8  Tage  alte  complicirte  Fractur  des  Malleol.  ext. 
wlexter  mit  Eröffnung  des  Fussgelenks.  Häufige  Phlegmone,  z.  Z.  bis  über  das 
il^Knie  sich  erstreckend.  In  der  Muskulatur  des  Unterschenkels  missfarbige  Eite- 
i-^ung.  Oper.  18.  Januar  1879  Amp.  fem.  dext.  supracondylica.  An  der  Rück- 
i-9eite  des  Femur  wird  ein  Stück  Haut,  das  bereits  infiltrirt  ist,  in  den  Lappen 
L^enommen.  Wmidbeb.  Drainage  Lister.  Verl.  Der  Verlauf  in  den  ersten  Tagen 
i'Mn  äusserst  günstiger,  eine  nennenswerthe  Reaction  trat  nicht  ein,  Pat.  befand 
l~nch  ausgezeichnet.  Am  Mittag  des  23.  Januar  plötzliche  Ohnmacht,  nachdem 
ilPat.  über  Unwohlsein  schon  einige  Zeit  vorher  geklagt  hatte;  Puls  aussetzend, 
^^ verlangsamt,  Athmung  schwächer,  10  Minuten  nach  Auftreten  der  bedrohlichen 
ilErscheinungen  Tod.  Sepsis.  Ausg.  Nach  5  Tagen  23.  Januar  1879  gestorben. 
S3.  Thromben  der  Art.  pulm.  und  ihrer  Aeste.  Mässiger  Grad  von  Fettherz.  End- 
'aart.  deformans  in  erheblicher  Ausdehnung.  Narbige  Veränderung  der  Corticalis 
I  beider  Nieren.  Fettleber,  Milzhyperplasie.  Siebt.  Complic.  a.  Intermed.  Amp. 
86.  No.  136.  Müller,  Franz,  40  Jahre  alt.  Wagenschmierer.  Aufn.  6.  Febr. 

1879.    Zust.  Eisenbahnzug  überfahren.  Abreissung  der  ganzen  Haut  des  Fusses 

bis  über  die  Malleoli  ohne  wesentliche  Knochenverletzung  rechts.  Complicirte 
i:  Fractur  des  linken  Metatarsus.  Blutverlust  gering.  Oper.  6.  Februar  1879  Amp. 
ii  ZTxxv.  dext.  im  unteren  Drittel.  Die  Haut  des  Lappens  ist  nicht  ganz  unbedenk- 
i  lieh.  Vielfache  Incisionen  und  Drainage  links.  Wundbeb.  Listerverband.  Verl. 
i  1!).  Februar.  Ein  grosser  Theil  des  Lappens  gangränös  geworden,  links  werden 

die  Drains  entfernt.  2.  März  1879.  In  der  Fusssohle  des  linken  Fusses  ist  ein 
•  etwa  handtellergrosses  Stück  Haut  gangränös  geworden.  Durch  Nachamputation 
-geheilt.  Ausg.  Nach  84  Tagen  entlassen  I.April  1879.  Da  die  übrig  gebliebene 
iHaut  am  Stumpf  des  rechten  Unterschenkels  zur  Bedeckung  des  Knochens  nicht 

ausreicht,  so  wird  derselbe  5  cm.  höher  nochmals  amputirt.  Siebt.  Complicirt. 
,y.  Primäre  Amp. 

86  a.  Zust.  Ungenügende  Bedeckung  dos  Amputationsstumpfes.  Vor.  Beb. 
Amp.  er.  d.    Oper.  1.  April  1879  Nachamputation  mit  vorderen  und  hinteren 
1  Lappen  5  cm.  höher.   Verl.  Guter  Wundverlauf.    Ausg.  Nach  30  Tagen  I.Mai 
.Amputationsstumpf  völlig  heil.  18,  August  vollständige  Heilung  des  linken  Fusses. 
:  1 1 .  September  1879  geheilt  entlassen.    Siebt.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 
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87.  No.  118.  Pohl,  Gottl.,  33  Jahre  alt,  Schneider.  Aufn.  12.  Februar 
1879.  Zust.  Caries  des  1.  Metatarsus  11.  Seit  2  Jahren  bestand  Caries  der  grossen 
Zehe  rechts.  Dieselbe  wurde  ihm  von  einem  Arzte  abgenommen,  doch  heilte  die 
Wunde  nicht.  Die  Sonde  gelangte  durch  die  Fisteln  auf  cariöscn  Knochen.  Am 
10.  März  Abscoss  in  der  Planta.  Wiederholte  Schüttelfröste.  B.April  187'J.  Die 
Heilung  der  Fisteln  macht  keine  Fortschritte.  Auf  1 .  und  2.  Metatarsus  bildet 
sich  ein  ostitischer  Abscess,  der  dem  Pat.  viel  Schmerzen  macht.   Vor.  Beb. 

13.  Februar  1879  Auslöffelung.  Kein  Lister.  Permanente  Irrigation.  Günstiger 
Verlauf.  Mitte  März  trockener  Verband.  Oper.  8.  April  1879  Exart.  nach  Cho- 
part.  WundbeL.  Listerverband.  Verl.  Es  tritt  ziemlich  ausgedehnte  Gangrän 
der  Wundränder  ein.  Das  Resultat  ist  jedoch  eine  ziemlich  schmale  Narbe.  Heil, 
per  secundam.  Ausg-.  Nach  84  Tagen  2,  Juli  1879  geheilt  entlassen.  Schmale 
Narbe.  Stumpf  ist  beweglich  und  steht  sehr  gut.  Sicht.  Nicht  compl.  Tubercul. 

88.  S.  310,  No.  24.  Wollweber,  Ludwig,  50  Jahre  alt,  Maurerpolier.  Aufn. 
I.November  1878.  Zust.  Gonitis  sin.  neben  Erkrankung  des  rechten  Hüft-  und 
linken  Ellbogengelenks.  Erkrankte  im  August  1874  ganz  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Knie.  September  1875  Erkrankung  des  rechten  Hüftgelenks.  Vor. 
Beb.  18.  December  1878  Ferr.  candens  und  Gypsverband.  17.  Februar  1879 
Arthrocentesis  genu  mit  Auswaschung.  19.  März  1879  Arthrotomie  mit  Drainage. 
Oper.  2.  Mai  1879  Amp.  femoris  sin.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  Heilung 
prima  intentione.  Ausg.  Nach  12  Tagen  19.  Mai  1879  geheilt.  Die  Amputations- 
wunde blieb  dauernd  geheilt,  die  Resectionswunde  am  rechten  Hüftgelenk  dauernd 
fistulös.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

89.  J.-No.  181.  Henkel,  Emil,  31  Jahre  alt,  Forstaufseher.  Aufn.  2.  März 
1879.  Zust.  Comminutivfractur  des  linken  Radius  in  Folge  Schrotschusses  durch 
den  linken  Unterarm.  Ausgedehnte  Zertrümmerung  sämmtlicher  Weichtheile. 
7.  März  Schüttelfrost.  Vor.  Beb.  Vielfache  Incisionen,  energische  Auswaschung 
mit  Carbolsäure.  Listerverband.  3.  März  permanente  Irrigation.  Wunde  wird 
nicht  aseptisch.  Schüttelfrost  tritt  auf.  Oper,  7.  März  1879  Amp.  humeri  an 
der  Grenze  des  mittleren  Drittels.  .  Der  vordere  Lappen  zeigt  sich  schon  eitrig 
infiltrirt.  In  der  Achsel  wird  eine  Gegenölfnung  gemacht,  die  ganze  Wunde 
energisch  mit  Chlorzink  ausgewaschen.  Wundbeh.  Listerverband.  8.  März  per- 
manente Irrigation  des  Stumpfes.  Incision  einer  infiltrirten  Partie.  19.  März  lu- 
cision  an  der  Brust.  Senkung  unter  dem  Pectoralis.  26.  März  Listerverband. 
Verl.  28.  März  früh  Blutung  aus  der  Axillaris.  Es  ist  in  der  Wand  der  Art.  ax. 
ein  Riss,  der  durch  Thrombus  verschlossen  ist.  Doppelte  Unterbindung  der  Art. 
und  Durchschneidung.  13.  April  Pleuropneumonia  mit  geringem  Exsudat.  Den 
28.  April  steht  Pat.  zum  ersten  Male  auf.  Durch  Nachamp.  geheilt.  Ausg.  Nach 
78  Tagen  entlassen  14.  Mai  1879.  Die  Wunde  ist  bis  auf  einen  zollbreiten  Gra- 
nulationsring um  den  vorstehenden  Knochenstumpf  geheilt.  Nachamputation. 
Sicht.  Complicirt.  «.  Intermediäre  Amp. 

89  a.  Zust.  Vorstehender  Knochenstumpf.  Vor.  Beb.  Amp.  humeri.  Oper. 

14.  Mai  1879  Nachamput.  des  vorstehenden  Knochenstumpfes.  Naht.  Wundbeh. 
Lister  verband.  Verl.  Heilung  per  primara.  Ausg.  Nach  9  Tagen  23.  Mai  Wunde 
geheilt.  Nach  15  Tagen  29.  Mai  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Secun- 
däre  Amp. 

90.  No.  290.  Lieschke,  August,  65  Jahre  alt,  Landwirth.  Aufn.  3.  Mai 
1879.  Zust.  Brandnarben  der  Hände  und  des  Gesichts.  Starke  Contractur  der 
rechten  Hand,  besonders  des  kleinen  und  4.  Fingers,  so  dass  die  Mittelfinger 
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(  anz  nach  der  Hohlhand  hingedrängt  sind.  Der  transplantirte  Lappen  gangränös 
!  eworden.  Starke  Schmerzen  in  den  Narben.  Vor.  Beh.  Spaltung  der  narbigen 
t  chwimmhaut,  Einnähung  eines  vom  Handinnern  genommenen  Lappens,  der  aller- 
j  ings  auch  sehr  dünn  und  atrophisch  ist.  Oper.  4.  Juni  187i)  Exart.  manus  d. 
;  lit  Bildung  eines  Lappens  aus  der  Volarfläche.  Wuiidbeli.  Listerverband.  Verl. 
I  .  Juni  Drains  entfernt,  gutes  Aussehen  der  Wundränder.  20.  Juni  Heilung  p. 
I  r.  bis  auf  einige  gangränöse  Stellen  der  Wundränder.  Heilung  theilweise  per 
i  rimam.  Ausg.  Nach  16  Tagen  20.  Juni  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht  com- 
j  licirt.  Secundäre  Amp. 

■  Ol.  No.  307.  Heyer,  Friedrich,  28  Jahre  alt,  Arbeiter.  Anfn.  12.  Mai  1879. 
j'iust.  Sarcom  (Spindelzellsarcom  —  mikroskop.  Untersch.)  des  Fusscs.  Seit  2 
ji  ahren  langsam  wachsende  Geschwulst  auf  dem  Fussrücken,  seit  6  Wochen  übel- 
j  iechend.  Starke  Schmerzen.  Oper.  13.  Mai  1879  Amp.  crur.  d.  mit  vorderem 
\  ineren  Lappen.  Wundbeh.  Lister  verband.  VerL  Die  Amputationswunde  ist 
|.  chon  nach  10  Tagen  geheilt,  doch  wird  der  Verband  noch  gelassen,  da  Pat.  bei 
l  ?der  Berührung  des  Stumpfes  so  starkes  Zittern  und  Schütteln  in  demselben  be- 
|-  ommt,  dass  immer  eine  Blutung  entsteht.  Heilung  per  primam.  Ausg.  Nach 
I:  l  Tagen  4.  Juni  1879  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 
I  92.  No.  478.  Ehrlich,  Hermann,  36  Jahre  alt,  Heizer.  Aufn.  16.  August 
j!  879.  Znst.  Pat.  ist  von  einem  Eisenbahnwagen  überfahren  worden.  Leichte 
i'  Veichtheilwunde  am  Hinterkopf,  schwerere  Verletzung  beider  Beine.  Fract.  com- 
j  linut.  compl.  tibiae  et  fibul.  dextr.  Fract.  compl.  metatars.  sinistr.  Es  gelingt 
I  icht,  die  Wunde  am  rechten  Bein  aseptisch  zu  erhalten.  Es  tritt  Gangrän, 
il  'ieber  auf.  Daher  Amput.  Vor.  Beh.  Reinigung,  Desinficirung  mit  5°/o  Carbol- 
jl  Drainage.  Listerverband.  Beiderseits.  Oper.  22.  August  Amp.  crur.  dextr.  im 
(;  beren  Drittel.  Das  ünterhautzellgewebe  ist  auch  dort  noch  ödematös  infiltrirt. 
|:  iangrän  der  mittleren  Zehen  des  linken  Fusses.  Exart.  mehrerer  Phal.  Wuiidheh. 
jl  .isterverband.  Verl.  25.  August.  Die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lappens  wird 
|.;angränös.  Daher  Lösung  der  Nähte,  Abwaschung  des  Lappens  mit  Chlorzink. 
I'  2.  September  Amputationsstumpf  völlig  aseptisch.  6.  October  Amputationsstumpf 
I.  ollständig  geheilt.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  17.December.  Bis  auf  kleine 
!  Istel  am  .5.  Metatarsus  ist  linker  Fuss  geheilt.  Daher  nach  44  Tagen  entlassen, 
'at.  geht  gut  mit  künstlichem  Bein  umher.    Sicht.  Compl.  a.  Intermed.  Amp. 

93.  No.630.  Keller,  Emil,  19  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  27.  October  1879. 
^iist.  Vgl.  No.  82,  Die  immer,  wieder  aufbrechenden  Narbenstellen  haben  sich 
lOch  mehr  vergrössert,  und  kann  Pat.  den  Stumpf  des  Fusses,  der  sich  in  Folge 
les  im  Verlauf  der  Heilung  eingetretenen  Decubitus  am  Hacken  und  Gangrän  an 
Icn  Amputationslappen  sehr  schlecht  gestaltet  hat,  gar  nicht  gebrauchen,  ün- 
irauchbarer  Stumpf  nach  Exart.  metatarsi  (Chop.).  Oper.  28.  October  1879  Amp. 
•rur.  dextr.  im  unteren  Drittel.    Es  wurde  zunächst  versucht  die  Ex.  nach  der 

lu  Bruns  modificirten  Pirogoff 'sehen  Methode  zu  machen,  doch  wegen  des 
iiinachgiebigen  Narbengewebes  an  der  Ferse  und  der  Verwachsungen  der  Talus, 

alc.  und  Tibia-Fib.  musste  davon  abgesehen  werden.  Wundheh.  Listerverband. 
Verl.  7.  November  Listerverband  entfernt,  Höllensteinsalbe.  12.  November  Ver- 
land  ganz  weggelassen.  Heilung  per  primam.  Ausg.  Nach  14  Tagen  geheilt, 
lach  29  Tagen  entlassen  27.  November.    Sieht.  Nicht  compl.  Secundäre  Amp. 

94.  No.  656.  Lebeck,  Anton,  Weichensteller.  Aufn.  10.  November  1879. 
f.mt.  Von  der  Eisenbahn  soeben  überfahren  worden.    Zermalmung  des  rechten 

)berschenkels,  des  linken  Unterachonkels.  Complicirte  Fractur  des  linken  Femur 
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mit  ausgedehnter  Miiskelzerreissung,  coraplicirte  Fractiir  des  linken  Vorderarms. 
Weichtheilwunde  an  der  Stirn.  Oper.  1  ().  November  Amp.  ferner,  utriusque.  Der 
rechte  Fem.  wird  hoch  oben  mit  2  seitlichen  Lappen  amputirt.  Nach  Beendigung 
der  ersten  Amp.  wird  Puls  schon  schwach.  Kein  Chloroform  mehr.  "Während 
der  Amp.  des  linken  Fem.  mit  Ovalärschnitt  hört  Fat.  auf  zu  athmen,  die  Amp. 
schnell  beendigt,  künstliche  Respiration  gemacht,  doch  ist  inzwischen  der  Tod 
schon  erfolgt.  Wnndbeh.  Listerverband.  Ansgr.  10.  November.  Während  der 
2.  Amp.  gestorben  an  Collaps.    Sicht.  Complicirt.  ß.  Primäre  Amp. 

95.  Journal  1880,  No.  26,  Bestand.  Meyer,  Minna,  16  Jahre  alt,  Dienst- 
mädchen. Aufn.  20.  October  1879.  Zust.  Caries  tali  sin.  et  metatarsi  II.  Er- 
weichende Ostitis  der  Tibia  und  Fibula.  Die  Erkrankung  schreitet  fort,  Pat. 
magert  sichtlich  ab.  Lungen  frei,  kein  Eiweiss.  Vor.  Beh.  Resectio  im  Tibio- 
Tarsalgelenk.  Gefensterter  Gypsverband.  Bäder.  Oper.  3.  Februar  1880  Amp. 
crur.  dextr.  VerL  Heilung  der  Amputationswunde  durch  frühzeitiges  Durch- 
schneiden der  Nähte  und  geringes  Klafifen  der  Wundränder  verzögert.  26.  Febr. 
Verband  entfernt.  Bis  auf  eine  kleine  oberflächliche  Stelle  vollständige  Heilung, 
Heilung  theilweise  per  primam.  Ansg.  Nach  23  Tagen  geheilt ,  nach  48  Tagen 
21.  März  entlassen.  Pat.  geht  mit  künstlichem  Bein  sehr  gut  und  schon  ohne 
Stütze.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

96.  No.  69.  Kretschmar,  62  Jahre  alt.  Aufn.  9.  Januar  1880.  Znst.  Go- 
nitis  chronica  fungosa  sinistra.  Seit  1878  bestehende,  sich  stetig  verschlimmernde 
Kniegelenksentzündung.  Starke  Schwellung.  Heftige  Schmerzen.  Lungen  normal. 
Kein  Eiweiss.  Oper.  12.  Januar  1880  Amp.  fem.  sinist.  dicht  über  der  Kapsel. 
Die  ganze  Synovialis  fungös  gewuchert.  Am  Cond.  int.  fem.  der  Knorpel  z.  Th. 
usurirt,  z.  Th.  unterminirt.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  15.  Januar  erster 
Verbandwechsel.  Gutes  Aussehen  bis  auf  eine  kleine  Stelle  des  Wundrandes, 
keine  Secretion,  Drains  entfernt.  21.  Januar  zweiter  Verbandwechsel.  Die  rechte 
Hälfte  des  Lappens  durch  Bluterguss  etwas  abgehoben,  der  Lappen  geschwollen 
und  geröthet.  Entfernung  einiger  Nähte.  Entleerung  des  geruchlosen  Bluter- 
gusses. Linke  Hälfte  pr.  int.,  rechte  durch  Granulationen.  14.  Februar  voll- 
ständige Heilung,  theilweise  per  primam.  Ansg.  Nach  32  Tagen  14.  Febr.  voll- 
ständige Heilung.  16.  März.  Bei  einem  Gehversuch  mit  dem  Stelzfuss  fällt  Pat. 
hin  und  erleidet  einen  Bruch  des  Vorderarms.  Nach  78  Tagen  30.  März  mit 
2.  Gypsverband  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

97.  No.  251.  Kübsch,  August,  12  Jahre  alt,  Gelbgiesserssohn.  Anfn.  7.  April 
1880.  Zust.  Caries  tarsi  et  metatarsi  utriusque.  Oper.  20.  April  Exart.  ped. 
nach  Syme.  Der  Talus  so  zerstört,  dass  er  beim  Versuch,  ihn  zu  luxiren,  durch- 
bricht, ebenso  der  Calcaneus,  der  daher  auch  entfernt  wird.  Amp.  crur.  d.  Verl. 
Links  bleiben  tuberculöse  Fisteln  zurück.  Heilung  per  secundam,  per  primam. 
Ausg.  Nach  138  resp.  253  Tagen  3.  Januar  1881  mit  2  künstlichen  Füssen,  mit 
deren  Hülfe  Pat.  gut  geht,  entlassen.  Die  Fisteln  noch  nicht  ganz  ausgeheilt. 
Sicht.  Complicirt.  ß.  Tuberculose. 

98.  No.  257.  Körting,  Willy,  8  Jahre  alt,  Restaurateurssohn.  Aufn.  11.  April 
1880.  Zust.  Fractura  femor.  dextri  bei  Necrose  des  Knochens.  Vor  5  Jahren 
Knochenentzündung  des  rechten  Oberschenkels  und  Unterschenkels  durchgemacht. 
In  Folge  dessen  Ankylose  des  Kniegelenks,  mehrere  Fisteln  im  Oberschenkel, 
durch  die  man  auf  nekrotischen  Knochen  gelangt.  Im  Bereich  der  Necrose  ist 
der  Oberschenkel  beim  Fall  auf  ebener  Erde  gebrochen.  Vor.  Beh.  Versuch  der 
conservativen  Behandlung.    Unmöglichkeit.    Es  bildet  sich  ein  Abscess,  Patient 
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bert  massig,  das  obere  Bruchende  bohrt  sich  bei  dem  schwer  zu  fixirenden, 
ctirten  Bein  durch  die  Haut  auf  der  Aussenseite  des  Oberschenkels.  Oper. 
April  18S0  Amp.  fem.  dextr.  In  den  Knochenstumpf  fällt  noch  ein  Theil  der 
equesterhöhle,  dieselbe  wird  ausgekrazt  und  mit  Chlorzink  ausgewaschen.  Ein 
rain  wird  eingeführt.  Verl.  Heilung  nach  der  Amputation  ohne  alle  Störung. 
1.  Mai  Heilung  per  primam.  Verband  entfernt.  Ausg*.  Nach  15  Tagen  geheilt, 
ich  36  Tagen  3.  Juni  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Necrose. 

99.  No.  324.  Brett,  Friedrich,  47  Jahre  alt,  Nachtwächter.  Aufn.  15.  Mai 
^0.  Zust.  Caries  tarsi  sin.  Seit  2  Jahren  bestehendes  Leiden,  das  sich  in 
[zter  Zeit  sehr  verschlimmerte.  Entzündung,  Schwellung  des  Mittelfusses ; 
istein,  auf  cariöse  Knochen  führend.  Vor.  Beb.  Conservative  Behandlung.  Oper. 
».  Mai  Amp.  ped.  nach  Chopart.  Os  naviculare,  Os  cuboid.,  Ossa  cuneif.  cariös 
rstört.    Gelenke  mit  fungösen  Massen  erfüllt.    Verl.  An  der  Aussenseite  des 

beren  Wundlappens  umschriebene  Gangrän.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach 
'  Tagen  15.  August  1880  geheilt  entlassen.  Sicht.    Nicht  compl.  Tuberculose. 

100.  No.  326.  Tübbecke,  Otto,  29  Jahre  alt,  Schlosser.  Aufn.  19.  Mai  1880. 
ust.  Gonitis  chronica  fungosa.  Phthisis  pulmonum.  Hereditär  nicht  belastet, 
idet  seit  Jahren  an  Husten,  '/2  Jahr  an  starkem  Auswurf  Nach  einem  Fall 
uf  das  rechte  Knie  vor  l'/a  Jahren  spindelförmige  Anschwellung  des  Gelenks, 
or.  Bell.  20.  Mai  Incision  und  Drainage  des  Gelenks.  Hochgradige  fungöse 
Vucherung  der  Synovialis.  Ablösung  des  Knorpels.  Oper.  25.  Mai  Amp.  fem. 
ach  Bruns.    Verl.  8.  Juni  Verband  entfernt.  Bis  auf  zwei  kleine  Stellen  Heil. 

prim.  Heilung  theilweise  per  primam,  Aasgf.  Nach  13  Tagen  geheilt,  nach 
Tagen  entlassen.  Pat.  bleibt  seines  Lungenkatarrhs  wegen  noch  im  Hospital. 

iei  seiner  Entlassung  31.  Juli  geht  er  gut  mit  künstlichem  Bein.   Sicht.  Nicht 

omplicirt.  Tuberculose. 

101.  No.  335.  Wilken,  Dorothea,  61  Jahre  alt,  Sandgrubenbesitzersfrau. 
>ufn.  15.  März.  Zust.  Gonitis  chronica  fungosa  dextr.  Seit  7^  Jahr  Schmerzen 
11  Gelenk  ohne  Ursachen.  Seit  V'*  Jahr  Anschwellung  desselben,  leichte  Flexion, 
or.  Beb.  Function,  Auswaschung  mit  Carbolsäure,  später  Gypsverband.  Keine 
leilung,  das  ganze  Bein  ödematös  geschwollen.  Oper,  25.  Mai  Amp.  fem,  dextr, 
ungöse  Entartung  der  Synovialis.  Beginnende  Knorpelablösung.  Verl.  Ein 
'  hmaler  Streifen  am  Rande  des  oberen  Lappens,  der  schon  unmittelbar  nach 

r  Operation  schlecht  aussah ,  wird  gangränös.  Heilung  per  secundam.  Ausg:. 
s  ach  95  Tagen  30.  August  geheilt  entlassen.    Sicht.  Nicht  compl.  Tuberculose. 

102.  Journal  1880,  No.  342.  Kalesky,  Wilhelm,  38  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn. 
Mai  1880.    Zust.  Complicirte  Comminutivfractur  des  rechten  Unterschenkels 

Ii  der  Mitte.  Pat.  ist  ein  schwerer  Stein  auf  den  rechten  Unterschenkel  gefallen, 
»lUS  einer  grossen  Hautwunde  des  Unterschenkels  steht  ein  ca.  15  cm.  langes 
Jruchende  der  Tibia  heraus,  daneben  liegt  ein  Bruchende  der  Fibula.  Lose 
Bruchstücke  und  Splitter  in  der  Wunde,  Zerreissung  der  Haut.  Starker  Geruch 
md  Zersetzung  an  der  Wunde,  Schüttelfrost.  Vor.  Beh.  Versuch  der  conser- 
ativen  Behandlung.  Listerverband.  26.  Mai  Abends  ziemlich  starker  Carbol- 
ollaps ,  der  jedoch  auf  Kampherinjectionen  und  Natr.  sulf.  messerspitzenweise 
'ündlich  vorübergeht.  27.  Mai  Verbandwechsel,  Wunde  noch  gut  aussehend. 
Mai  Zersetzungen  der  Wunde.  Reinigung  mit  Chlorzink.  29,  Mai  Schüttel- 
»at.  Starke  Zersetzung  an  der  Wunde,  Oper.  29.  Mai  1880  Amp.  femor.  d. 
II  der  Mitte.  Seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  bis  zum  Knie.  Abscess  in  der 
vVadenmuskulatur.  Wundbch.  Listerverband.  Verl.  Nach  der  Amp.  Abfall  der 
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Temperatur.  1.  Juni.  Wunde  nicht  aseptisch.  In  der  äusseren  Hälfte  Gangrän 
am  oberen  Lappen.  Oeffnen  der  Wunde,  Auswaschen  mit  Chlorzink.  2.  Juni. 
Etwas  besseres  Aussehen  der  Wunde.  Abreiben  der  Wundflächen  mit  Chlorzink. 
Kein  Fieber.  Heilung  per  secundam.  Ausgf.  Wunde  geheilt,  Gelenk  steif.  Nach 
82  Tagen  21.  August  wegen  Ungehorsams  entlassen.  Sicht.  Coraplicirt.  u.  Inter- 
mediäre Amp. 

103.  No.  410.  Stephan,  Theodor,  11  Jahr  alt,  Schornsteinfegerssohn.  Aufu. 
28.  Juni  1880.  Zust.  Multiple  Osteomyelitis.  Patient  soll  vor  15  Wochen  nach 
einem  starken  Fall  sogleich  heftig  erkrankt  sein  mit  Fieber,  Frost,  blutigem 
Auswurf,  schmerzhafter  Anschwellung  beider  Unterschenkel.  Unter  Nachlass  des 
Fiebers  brachen  Fisteln  auf  am  rechten  Unterschenkel  und  Fuss.  3  Zehen  des 
rechten  Fusses  nekrotisch  abgestossen,  Kniegelenk  fiektirt,  Tibia  subluxirt,  ele- 
phantiasisartigo  Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels.  Starke  Nekrose  des 
linken  Unterschenkels  fracturirt;  keine  Albuminurie.  Oper.  29.  Juni  1880.  Amp. 
fem.  dextr.  im  untern  Drittel.  Necrotomia  tibiae  sinistrae.  Wundbeh.  Lister- 
verband. Verl.  Heilung  per  secundam.  Ansg-.  Am  13.  October  1880  stellt  sich 
Pat.  noch  einmal  poliklinisch  vor  mit  sehr  gutem  Gang  vermittelst  eines  künst- 
lichen Beines.   Sieht.  Nicht  complicirt.  Necrose. 

104.  No.  425.  Spielhagen,  Jul.,  46  Jahre  alt,  Kaufmann.  Aufn.  G.Juli  1880. 
Zust.  Caries  carpi  et  radii  sinistra.  Patient  ist  aus  gesunder  Familie.  Vor 
3  Jahren  eine  Pleuritis  durchgemacht,  nachher  ganz  gesund  gewesen.  Seit  V  i 
Jahren  allmählich  zunehmende  Schwellung  des  Handgelenks.  3  Fisteln,  Hand 
subluxirt,  geschwollen.  Oper.  6.  Juli  1880  Amp.  antibr.  sin.  Carpalknochen  voll- 
ständig zerstört,  unteres  Radiusende  cariös.  Wundbeh.  Listerverband.  Verl. 
Heilung  per  primam.  Ansg.  Nach  14  Tagen  geheilt  und  nach  22  Tagen  am 
28.  Juli  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

105.  No.  452.  Buchholz,  Friederike,  53  Jahre  alt,  Maurersfrau.  Anfn. 
21.  Juli  1880.  Znst.  Gonitis  chronica  fungosa  sinistra.  Vor  einem  Jahr  ohne 
Ursachen  geringe  Schmerzen  und  Anschwellung  oberhalb  des  Knies.  Seit  '/^  Jahr 
Anschwellung  des  Knies,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Vor. 
Beh.  22.  Juli  Auswaschung  des  Gelenks  mit  5proc.  Carbol.  Im  Gelenk  keine 
Flüssigkeit,  Gelenkflächen  rauh.  Schmerzhaftigkeit  nimmt  zu,  Patient  fiebert. 
Oper.  24.  August  1880  Amp.  fem.  sin.  Käsiger  Herd  im  unteren  Ende  des  Femur. 
Wundbell.  Listerverband.  Verl.  Gangränescenz  des  einen  Theils  des  Haut- 
lappens. Heilung  per  secundam.  Ausg-.  Nach  67  Tagen  31..  October  1880  als 
geheilt  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

lOG.  No.  471.  Klusmann,  Heinrich,  54  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  29.  Juli 
1880.  Zust.  Gonitis  chronica  fungosa  dextr.  Seit  einem  Jahr  ohne  bekannte 
Ursache  allmähliche  Anschwellung  des  rechten  Knies.  Mai  1880  in  der  Charit^ 
Gypsverband,  ferr.  cand.  ohne  Erfolg.  Knie  spitzwinklig  flektirt,  Gelenk  spindel- 
förmig verdickt.  Andauerndes  Fieber,  starker  Verfall  der  Kräfte.  Vor.  Beh. 
30.  Juli  Incision  des  Gelenks.  Oper.  27.  August  Amp.  fem.  dextr.  Verl.  Die 
Wunde  zerfiel,  Patient  collabirte  und  starb.  Ausg.  Pat.  verstarb  am  S.  Sept. 
1880  an  CoUaps.  Section:  Septicopyaemia,  Tuberculosis  pulmonum.  Milz  um 
das  doppelte  geschwolllen ,  Leber,  Nieren  normal,  Lungen  zahlreiche  Tuberkel, 
rechte  Lungenspitze  käsiger  Heerd.  Wunde  mit  gelblich  schmutzigem  Belag. 
Sicht.  Complicirt.  «.  Tuberculose. 

107.  No.  474.  Wehlau,  Ernestine,  66  Jahre  alt,  Gärtnersfrau.  Aufn.  31.  Juli 
1880.  Zust.  Caries  femor.  am  Araputationsstumpf.   Pat.  ist  wegen  Caries  (?)  im 
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I  Kniegelenk  December  1879  im  Oberschenkel  amputirt  worden.  Schon  einige  Wo- 
I  hen  nach  erfolgter  Heilung  entstanden  rings  um  den  Lappen  Fisteln,  die  auf 
I  ariösen  Knochen  führen.  Oper.  3.  August  1880.  Reamp.  fem.  dex.  Ungefähr 
.  Zoll  weit  besteht  der  Femur  aus  einer  dünnen  Schale  von  Corticalis,  welche 
ine  grosse  Höhle  mit  in  Zerfall  begriffenen  Granulationen  enthält.  Wuiidbeh. 
l  jisterverband.  Verl.  Heilung  theilweise  per  primam.  Ausg.  Nach  35  Tagen 
'  .  September  1S80  geheilt  entlassen.    Sieht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

108.  No.  477.  Bartels,  Karl,  38  Jahre  alt,  Fabrikbesitzer.  Aufn.  4.  August 
•880.  Zust.  Sarcom  in  der  Wadenmuskulatur.  Feste  Geschwulst  in  der  Wade, 
i'.uf  Druck  schmerzhaft.  Oper.  5.  August  1880.  Exart.  genu  dex.  Gänsceigrosser 
Tumor  inmitten  des  M.  soleus,  von  da  aus  in  die  Zwischenknochenräume  ge- 
r?achscn.  Wundbeli.  Listerverband.  TerL  21.  September  18S0  Wunde  bis  auf 
jinen  Granulationsstreif  geheilt.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  40  Tagen 
;t^eheilt.  Ende  December  an  Sarcom  der  Lunge  gestorben.  Sicht.  Nicht  compli- 
iirt.  Sarcom. 

109.  No.  533.  Hart,  Hermann,  30  Jahre  alt,  Fleischer.  Aufn.  27.  August 
■"SSO.  Zust.  Sarcom  des  Oberschenkels.  Vor  5  Jahren  Stich  in  den  Oberschenkel, 
i»ald  geheilt.  Seit  3  Monaten  bemerkte  Pat.  unter  leichten  Schmerzen  und  Müdig- 
[ceit  Schwellung  desselben,  die  rapid  zunahm.  Dabei  kam  Pat.  sehr  herunter. 
Harter,  derber  Tumor,  den  Oberschenkel  spindelförmig  einnehmend,  Fluktuation 
iLUS  der  Tiefe  zu  fühlen,  kein  Druckschmerz.  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen. 
'Irin  eiweissfrei.  Probepunction  ergiebt  etwas  Blut,  führt  auf  den  vom  Periost 
luosgehenden  Tumor.  Keine  Metastasen  am  Körper  zu  constatiren.  Oper.  27.  Aug. 
"!880  Exart.  fem.  dextr.  mit  Bildung  eines  grossen  vorderen,  kleinen  hinteren  Lap- 
Kiens.  Compression  der  Aorta  mit  dem  Esmarch'schen  Compressorium.  Sehr  ge- 
iinger  Blutverlust.  Wundheh.  Carbolspray.  Listerverband.  VerL  Pat.  brach 
Me  nächsten  Tage  fortwährend,  war  aber  immer  noch  ziemlich  kräftig.  Erst  am 
l5l.  Aug.  verfiel  er  sehr.  Gegen  den  stets  dünnen  Puls  bekam  er  vielfach  Kampher- 
cnjectionen.  Wcinklystier,  Aether  nützte  nichts  mehr.  Pat.  starb  plötzlich  wäh- 
Bend  des  Verbindens.  Ausg.  Nach  4  Tagen  31.  August  gestorben  an  Collaps. 
ifiection :  Wunde  vollständig  aseptisch,  überall  feste  Verklebungen  der  Wundflächen 
lund  Ränder.  Keine  auffallenden  Veränderungen  der  Organe  bis  auf  '/•'  Liter  serös- 
il'Iutigen  Erguss  in  die  Pleura,  keine  Adhärenzen.    Sicht.  Nicht  comp!.  Sarcom, 

110.  No.  562.  Hanach,  August,  60  Jahre  alt,  Schmied.  Aufu.  14.  September 
^SSO.  Zust.  Caries  des  rechten  Fusses.  Seit  Monaten  starke  Schwellung  des 
wehten  Fusses.  Kein  Abscess,  Fussgelenk  frei.  Kräftiger  Mann.  Vor.  Beh. 
''konservative  Behandlung.  Oper.  29.  October  1880.  Amp.  crur.  dex.  Wundbeh. 
>jisterverband.  VerL  Heilung  per  primam  int.  Ausg.  Nach  52  Tagen  ll.Dec. 
'880  mit  künstlichem  Fuss  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

111.  No.  570.  Kühne,  Sophie,  53  Jahre  alt,  Arbeiterin.  Aufn.  17,  September 
^SSO.  Zust.  Zermalmung  des  linken  Unterschenkels  und  Fusses.  Waschmaschinen- 
eerletzung.  Oper.  17.  September  1880.  Amp.  fem.  sin.  im  unteren  Drittel.  Wund- 
*eh.  Listerverband.  Verl.  Heilung  per  primam.  Ausg.  Nach  44  Tagen  31.  Oct. 
J-SSO  nach  Geh  Übungen  mit  künstlichem  Bein  entlassen.  Sicht.  Nicht  complicirt. 
Vrimäre  Amputation. 

112.  No.  633.  Nitsche,  Christine,  54  Jahre  alt.  Aufu.  26.  October  1880. 
inst,  Caries  am  linken  Fuss.  Seit  Monaten  Schmerz  im  linken  Fuss,  Schwel- 
uang.  Unter  dem  Malleol.  int.  Fluktuation.  Kein  Fieber,  kein  Eiwciss.  Kräftige 

Kleinwächter,  Ampntationon  and  Exartlculationen.  6 
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Frau.  Oper.  27.  October  1880.  Amp.  am  linken  Unterschenkel  nach  Brun«.  Bil- 
dung eines  Lappens  mit  Erhaltung  des  Periostes  der  Tibia.  VVuudbeb.  Lister- 
verband. Yerl.  Heilung  per  primam.  Ausgr.  Nach  4U  Tagen  7.  December  IS'-ii 
mit  künstlichem  Fuss  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

113.  No.  660.  von  Hoest,  54  Jahre  alt,  Major.  Aufn.  11.  November  18Su, 
Zust.  Knochenabscess  mit  Sequcsterbildung  in  der  linken  Tibia.  Alte  Schuss- 
verletzung (Granatsplitter)  vom  Jahre  1866.  Linker  Unterschenkel  sehr  verkrümmt, 
wenig  beweglich  im  Knie  und  Fussgelenk ,  starke  Verkürzung.  Seit  '6  Wochen 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Narbe  der  Tibia,  Schwellung,  Röthung,  ab- 
wechselnd Fieber.  Keine  Fistel.  Nach  2  Tagen  trat  Fieber,  Zersetzung  der  Wunde 
ein;  sehr  grosse  Schmerzhaltigkeit,  leichter  Icterus.  Benommenheit.  Schlechter 
Puls,  starke  Carbolerscheinung,  daher  Amput.  Sepsis.  Vor.  Beh.  Unter  Blutleere 
mit  Esmarch'scher  Binde  Aufmeisselung  des  Knochens.  Mit  Eiter  erfüllte  Höhle, 
2  missfarbene  Sequester.  Verbesserung  der  Stellung  des  Beines  durch  Bruch  der 
tibia  und  üb.   Listerschiene.    Chlorzink,  Salicylverband.    Oper.  13.  November 

1880.  Amp.  fem.  supracondylica  sin.  mit  grossem  vorderen,  kleinem  hinteren 
Lappen.  In  dem  zerklüfteten  Kniegelenk  mehrere  Eiterheerde.  Wnndbeh.  Salicyl- 
verband. Kampherwein.  Yerl.  "Wunde  heilte  nicht  per  primam.  Es  musste  eine 
kleine  Eitertasche  eröffnet,  vielfache  Drainirungen  unter  den  Lappen  gemacht 
werden.  Durch  Heftpflasterverband  mit  Salicylpulver,  der  circa  8  Tage  liegen 
blieb,  konnten  die  Lappen  soweit  zusammengehalten  werden,  dass  nur  noch  eine 
kleine  Granulationsstelle  blieb,  der  Knochen  vollkommen  mit  Haut  bedeckt  war. 
Noch  lange  Fieber.  Puls  nach  einigen  Tagen  durch  Kampher  gebessert.  Starke 
Salicylreaction  im  Urin.  Daher  Kampherweinverband.  Heilung  per  secundam. 
Ansg:.  Pat.  hatte  sich  sehr  erholt,  als  er  nach  39  Tagen  am  22.  December  mit 
Granulationsstreifen  entlassen  wurde.   Sicht.  Complicirt.  «.  Necrose. 

114.  Jahrgang  1881,  No.  28.  Kleeberg,  Dorothea,  15  Jahre  alt,  Kassenboten- 
tochter.  Anfn.  9.  December  1880.  Zust.  Sarcom  der  linken  Tibia  (Osteoidchon- 
drom der  linken  Tibia).  Seit  14  Tagen  ohne  Schmerzen  gewachsene  Geschwulst, 
apfelgross,  an  der  Innenseite  der  linken  Tibia.  Haut  darüber  verschieblich.  Elend 
aussehendes  Mädchen.  Vor.  Beh.  Exstirpation  des  Tumors.  Alimeisselung  der 
Tibia.  Dabei  Eröf&iung  des  Kniegelenks.  Naht,  Drainage,  Lister.  Fieber,  Tibia 
droht  zu  necrotisiren.  Daher  Resection.  Doch  da.  sich  zeigt,  dass  keine  Hoff- 
nung auf  Ausheilung  vorhanden  ist,  Amputation.  Oper.  Amp.  fem.  im  unteren 
Drittel  mit  grossem  vorderen,  kleinem  hinteren  Lappen.  Wundbeh.  Listerverband. 
Verl.  Keine  pr.  int.  Die  Weich th eile  weichen  zurück.  Extensionsverband.  Stumpf 
konisch.   Nachresection  erforderlich.   Ausg.  Nach  circa  66  Tagen  16.  Februar 

1881  geheilt  entlassen  mit  Stelzfuss.    Feste  Narbe.    Sicht.  Nicht  complicirt. 
Osteoidchondrom. 

114  a.  Oper.  Reamputation.  Wuudheh.  Listerverband.  Verl.  Heilung  per  " 
primam.   Ausgr.  Nach  einem  Jahr  Metastasen,  nach  1*/^  Jahr  am  15.  August 

1882  gestorben.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amputation.  _ 

115.  No.  102  a..  Hofimann,  Hermann,  27  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  29.  Jan. 

1881.  Zust.  Complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels.  Vor  einer  Stunde 
vom  Eisenbahnwagen  überfahren  worden.  Fieber  am  2.  Tage,  nekrotische  Fetzen, 
Blutungen,  Gangrän  nach  der  Tiefe.  Vor.  Beh.  Conservativc  Behandlung.  Aus- 
spülung mit  5  proc.Carbol.  Sfache  Drainirung.  Schiene.  Oper.  3.  Febr.  ISSI. 
Amp.  fem.  d,  über  dem  Knie  mit  vorderem  Lappen.  Wundbeh.  Listerverband. 
Yerl.  In  10  Tagen  unter  3  Verbänden.    Fieber  anfangs  noch  hoch,  allmählich 
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ibnehmend.  Heilung  per  primam.  Ausg*.  Nach  10  Tagen  geheilt  und  nach  48 
lagen  21.  März  18S1  entlassen.    Sicht.  Complicirt.  «.  Intermediäre  Amp. 

116.  No.  356.    Wiese,  69  Jahre  alt,  Arbeitersfrau.    Aufn.  1.  März  1881. 
'lust.  Caries  des  linken  Handgelenks.  Synovitis  fungosa.  Vor.  Beh.  Conservative 
iehandlung.  Oper.  15.  Mai  1881.  Amp.antibr.  Wuiidbeh.  Listerverband.  Verl. 
:  Verbände.   Gute  Heilung.  Heilung  per  primam.    Ausg.  günstig.  Nach  8  Tagen 
I.Mai  1S81  geheilt  entlassen.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

117.  No.  377.  Rogge,  Friedrich,  44  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  18.  Mai  1881. 

ust.  Zermalmung  des  linken  Armes.  Kopfwunde.  Eisenbahnverletzung.  Oper. 

V  Mai  1881.   Hohe  Amp.  brachii  sinistr.  mit  vorderem  und  hinterem  Lappen. 

;iht.  Drainage.   Wundbeh.  Listerverband.   VerL  3  Verbände  am  Arm.  2  Ver- 

tiide  am  Kopf.  Nachträglich  eine  kleine  Eiterung  auf  der  Drainagestelle.  Hei- 
mg  theilweise  per  primam.  Ausg*.  Nach  23  Tagen  11.  Juni  1881  geheilt  ent- 
issen.  Stumpf  lang  genug  zum  künstlichen  Arm.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Pri- 
lare  Amp. 

118.  No.  383.  Münikow,  Karl,  59  Jahre  alt,  Zimmermann.  Aufn.  20.  Mai 
^Sl.  Zust.  Complicirte  Splitterfractur  des  linken  Unterschenkels  mit  Eröffnung 
s  Fussgelenks.  Fieber.  Sepsis.  Vor.  Beh.  Reinigung.  Drainage.  Links  Schiene, 
ücision.  Chlorzink.  L.  Oper.  28.  Mai  1881.  Amp.  crur.  sin.  im  oberen  Drittel. 
Tundbeh.  Listerverband.  Später  Salicyl- Jute- Verband.  VerL  Fieber,  Lösung 
er  Nähte.  Partielle  Gangrän.  Langsame  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach 
2  Tagen  20.  August  1881  entlassen.  Läuft  gut  mit  Stelzfuss.  Sicht.  Complicirt. 
.  Intermediäre  Amp. 

119.  No.  538.  Stechow,  Max,  23  Jahre  alt,  Bahnschlosser.  Aufn.  24.  Juli 
-^■^sl.    Zust.  Complicirte  Splitterfractur  des  rechten  Unterschenkels.  Zermalmung 

sselben.  Eisenbahnverletzung.  Oper.  24.  Juli  1881.  Amp.  fem.  dextr.  supra- 
iidylica  mit  vorderem  Lapjien.  Naht.  Drainage.  Wundlbeh.  Listerverband, 
ampherwein.  VerL  Constant  Fieber,  dabei  gutes  Allgemeinbefinden.  Leichte 
autgangrän.  Wunde  aufgemacht,  stets  aseptisch.  Verband  mit  Kampherwein, 
om  3.  August  ab  Diarrhöen.  Mit  der  Diagnose  Typhus  der  int.  Abth.  übergeben, 
usg.  Nach  13  Tagen  T.August  1881  gestorben  an  Typhus.  S.  fehlt;  Auf  der 
ineren  Abtheilung  unter  Ileotyphus  (!)  geführt.  Sicht.  Complicirt.  ö.  Primäre 
mputation. 

120.  No.  772.  Bachert,  Anna,  23  Jahre  alt,  Postillonsfrau.  Aufn.  20.  Oct. 
Sl.  Zust.  Tuberculose  Fisteln  nach  Resection  des  linken  Ellbogens.  Fisteln 
II  rechten  Ellbogen.    Vor.  Beh.  Ausschabung  der  Fisteln  mit  scharfem  Löffel. 

loform,  Sali cylwatte verband.  Schiene.  Oper.  26.  October  1881.  Amp.  im  oberen 
rittel  des  Oberarmes.  Wundbeh.  Listerverband.  Später  Salicylwatteverband. 
erl.  7.  November  1881.  Wunde  bis  auf  Drainagefisteln  geheilt  per  primam  int. 
iisg-.  Nach  11  Tagen  19.  Nov.  1881  Amputationswunde  völlig  geheilt.  Fisteln 

T  anderen  Ellbogens  unter  Jodoform  geheilt.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuber- 
ilose. 

121;  Journal  1881—1882.  No.  70.  Schmiedendorff,  Pauline,  39  Jahre  alt,  Ar- 
itersfrau.   Aufn.  31.  December  1881.    Zust.  Exstirpationswunde  am  unteren 
Ilten  Oberarm  nach  Exstirpation  eines  Sarcomrecidivs,  Schwellung  des  rechten 
terarms  und  partielle  Gangrän  an  der  Wunde.    Biossliegen  des  Knochens. 
I>cr.  31.  December  1881.  Amp.  brachii  im  oberen  Drittel.  Esmarch'sche  Blut- 
ero.   Wundbeh.  Bestreuung  der  Wunde  mit  Jodoform.   Resorbirbare  Drains. 
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Listervorband.  Verl.  Umgebung  der  Wunde  auffällig  geröthet,  Fieber.  Jodoform. 
Listerverband.  Nach  8  Tagen  das  obere  Drain  fortgelassen.  Bei  Druck  auf  die 
umgebenden  Weichtheile  fliesst  Eiter  aus  der  oberen  und  unteren  Drainfistel. 
Zwischen  den  Drains  prima  int.  L.  V.  mit  Drainage.  Beständige  Schmerzen.  Ver- 
band alle  3—4  Tage  gewechselt.  Eiterung  in  der  Tiefe.  2:).  Januar.  Eiterung 
nimmt  ab.  4.  Februar.  Bis  auf  Drainfisteln  alles  geheilt.  Heilung  theilweise  per 
primara.  Ausg*.  Nach  34  Tagen  4.  Januar  bis  auf  Draintisteln  geheilt,  der  Poli- 
klinik übergeführt.  Eczem  am  Stumpf.    Sicht.  Nicht  coraplicirt.  Gangrän. 

122.  No.  173.  Sommerlatte,  Heinrich,  2G  Jahre  alt,  Kaufmann,  Aufu.  17. 
Februar  1882.  Zust.  Necrose  am  linken  Oberschenkel.  Entzündung  des  linken 
Kniegelenks.  Vor  11  Jahren  Osteomyelitis  des  linken  Oberschenkels  geheilt.  Vor 
3  Wochen  wieder  an  den  alten  Narben  erkrankt.  Der  Knochen  in  der  Tiefe  zer- 
stört und  fracturirt.  Fieber.  Oper.  17.  Februar  1882.  Amp.  fem.  mit  vorderem 
Lappen.  Ausschabung  der  Markhöhle  bis  hoch  hinauf.  Ausfüllung  mit  Jodoform. 
Wundbell.  Jodoform.  Naht.  Drainage.  Listerverband.  Verl.  Jodof.  entleert  sich 
als  Fremdkörper,  deshalb  keine  pr.  int.  Fat.  fiebert  noch  über  2  Monate  sehr  hoch 
(Temp.  bis  40°),  doch  leidliches  Befinden.  Links  chronische  Pneumonie.  Allmäh- 
lich Erholung.  Heilung  per  secundam.  Ansgr.  Nach  110  Tagen  T.August  1882 
geheilt  entlassen.  Stumpf  nicht  conisch.  1.  Januar  1883.  Vortreffliches  Befinden. 
Sicht.  Complicirt.  6.  Necrose. 

123.  No.  233.  Fleischer,  Eichard,  21  Jahre  alt,  Bahnbeamter.  Aufu.  23.  März 
1882.  Zust.  Zermalmung  des  linken  Armes.  Vom  Eisenbahnwagen  überfahren 
worden.  Pat.  bei  vollem  Bewusstsein,  ohne  Shok,  guter  Puls.  Die  linke  Hand, 
der  linke  Oberarm  völlig  zermalmt,  Weichtheile  zerrissen.  Oper.  23.  März  18S2. 
Amp.  humeri  s.  im  oberen  Drittel  mittelst  einer  Hautfascienmanschette  (Cirkel- 
scbnitt),  Esraarch'sche  Blutleere.  Wundbeh.  Naht.  Resorbirbares  Drain.  Lister- 
vorband. Verl.  8.  April.  Verbandwechsel.  Vollständig  geheilt.  Naht  entfernt. 
SalicylcoUodium.  Temperatur  37,5  37,3  u.  s.  w.  Heilung  per  primam.  Ausg. 
Nach  15  Tagen  geheilt.  Nach  211  Tagen  entlassen.  Blieb  zu  seiner  Erholung  bis 
24.  October  im  Hospital.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

124.  No.  283.  Nitscher,  Karl,  54  Jahre  alt,  Gutsbesitzer.  Aufn.  21.  April 
1882.  Zust.  Gangrän  am  linken  Fuss.  Seit  27  Jahren  Anästhesie  beider  Füsse, 
vor  4  Monaten  die  Füsse  im  Fussbad  verbrannt.  Seitdem  Geschwür  der  kleinen 
Zehe,  das  tiefer  griff.  Jetzt  Unterminirung  der  Planta.  Leichter  Potator.  Soll 
früher  Zucker  im  Urin  gehabt  haben.  Kein  Fieber.  Eiweiss  Vor,  B eh.  Resection 
des  Metatarsus  quint.  Auskratzen  der  schwapamigen  Granulationen.  Hohes  Fieber. 
Gangrän  schreitet  fort.  Oper.  9.  Mai  1882.  Amp.  crur.  sin.  im  unteren  Drittel. 
Verl.  Temperaturabfall  36,5.  Anfangs  guter  Verlauf  ohne  Temperatursteigerung. 
Nach  8  Tagen  Fieber,  Necrose  der  Sägeflächen.  Incision.  Entleerung  eines  Ab- 
scesses.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  41  Tagen  mit  Fisteln  entlassen. 
Pat.  hat  sich  sehr  erholt.    Sicht.  Complicirt.  a.  Gangrän. 

125.  No.  311.  Weise,  Bertha,  36  Jahre  alt,  Kasernen wärtersfrau.  Aufn.  2.  Mai 
1882.  Zust.  Eitrige  fistulöse  Kniegelenksentzündung  links.  Grosse  Schmerzen  im 
linken  Bein,  das  ganze  Gelenk  cariös  zerstört,  zahlreiche  Fisteln.  Pat.  ganz 
heiser,  starke  Schweisse,  Husten,  elender  Ernährungszustand.  Oper.  4.  Mai  1SS2. 
Amp.  femoris  sin.  Verl.  Die  Nacht  colossale  Schweisse,  Collaps,  Tod.  Ausg. 
Nach  30  Stunden  5.  Mai  gestorben  an  Collaps.  Sectionsbericht:  Phthisis  pulmonum 
(grosso  Cavernen  in  den  Spitzen,  käsige  Herde,  Oedema)  Todesursache:  Üedema 
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14  )ulmonum  e  causa  phthisica.  Wunde  gut  aussehend.  Sicht.  Complicirt.  ö.  Tu- 
)erculose. 

126.  No.  315.  Wablewsky,  32  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  4.  Mai  1882.  Zust. 
aschinenverletzung  der  rechten  Hand.    Am  Tage  seiner  Aufnahme  wurde  ihm 
ie  rechte  Hand  gegen  den  inneren  Rand  der  Eminentia  thenar.  bis  gegen  das 
i)8  pisiforme  durchtrennt,  das  Handgelenk  erölfnet.  Oper.  4.  Mai  1882.  Exart.  der 
iand  mit  Ausnahme  des  Daumens.    Terl.  Die  Temperatur  steigt  bis  39°,  Pat. 
ttirbt  im  Delirium.  Temperatur: 

Oper.  (Operation)   V.W.  (Verbandwechsel) 

+  +  + 

38,0  36,9  37,5 

38,3  39,0 

{iusg.  Nach  2  Tagen  6.  Mai  gestorben.  Delirium.  Section  fehlt.  Sicht.  Nicht 
complicirt.  Primäre  Amp. 

127.  No.  326.  Giebing,  August,  Arbeiter.  Aufn.  10.  Mai  1882.  Zust.  ülcera 
rruris  sin.  varicosa.  2  grosse,  den  Unterschenkel  ringförmig  umkreisende  Ge- 
cchwüre  mit  callösen  Rändern,  zerfressenem  Grunde.  Zahlreiche  kleine  Geschwüre. 
'?at.  etwas  mager,  im  Uebrigen  von  gutem  Befinden.  Oper.  12.  Mal  1882.  Amp. 
rr.  in  der  Mitte.  Wundheh.  Resorbirbare  Drains.  Listerverband  Verl,  Andern 
ri^ag  Temperatur  auf  40°.  Verbandwechsel,  Drain  verstopft,  2  Nähte  herausge- 
idommen.  Am  3.  Tag  völlig  fieberlos.  Pr.  int,  bis  auf  die  Stelle,  wo  Nähte  heraus- 
jrenommen.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 

+  + 
36,5       37,5    38,8    37,0  37,0 
40,0    38,7    38,2.  37,6 

Heilung  theilweise  per  primam.  Ausg:.  Nach  52  Tagen  4.  Juli  1882  entlassen. 
Yat.  wartete  seinen  Stelzfuss  ab  und  lernte  erst  damit  laufen.  Sicht.  Nicht  com- 
iMicirt.  ülcera. 

128.  No.  457.  Hecht,  Emilie,  63  Jahre  alt,  Gerbersfrau.  Aufn.  15.  Juni  1882. 
!£ust.  Caries  des  linken  Kniegelenks  seit  3  Jahren,  und  zunehmende  Anschwellung 
leies  linken  Knies.  Tumor  albus  g.  sin.  Pat.  ziemlich  abgemagert.  Geringe  Dämpfung 
loid  abgeschwächtes  Athemgeräusch  im  rechten  oberen  Lappen  (hinten).  Kein 
^jiweiss.  Oper.  16.  Juni  1882.  Amp,  fem.  Wundbeh.  Resorbirbare  Drains.  Lister- 
eerband. Verl.  Heilung  per  prim.  unter  1 .  Verband.  Keine  nennenswerthe  Tem- 
leeraturerhöhung.    Temperatur : 

Oper. 
+ 

38,0    36,5    36,0    36,0    37,2    37,0    36,6    36,6  36,5 
36,5    36,5    37,2    37,5    37,8    37,8    37,6  37,5 

\iisg.  Nach  11  Tagen  27,  Juni  Verband  abgenommen.  Nach  30  Tagen  16.  Juli 
882  geheilt  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose, 

129.  No.  475.  Hesse,  Friederike,  57  Jahre  alt,  Wittwe.  Aufn.  21.  Juni  1882. 
inst,  Melano-Sarcomarecidiv  pedis  dextr.  Grosses  Recidiv.  Heftiger  Schmerz. 
Iper.  21.  Juni  1882.  Amp.  crur.  im  unteren  Drittel.  Wundbeh.  Resorbirbare 
lihrains.  Listerverband.  Verl.  Heilung  per  primam  unter  1  Verband.  Kein  Fieber, 
Temperatur ; 

Oper. 

+ 

37,0    38,0    37,0  36,7 
38,1  37,5 
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Ausg:.  Nach  30  Tagen  21.  Juli  1882  geheilt  entlassen.  Nach  P/»  Jahren  an  Meta- 
stasen gestorben.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 

130.  No.  584.  Heyer,  Louise,  35  Jahre  alt,  Arbeiterfrau.  Aufn.  22.  Juli 
1882.  Zust.  Sarcom  des  rechten  Oberarmes.  Seit  mehreren  Monaten  wachsende 
Geschwulst  am  Oberarm  rechts,  jetzt  2  taustgrosse  mit  den  Muskeln  verwachsene 
Geschwülste,  in  welche  die  Gefässe  hineingehen.  Haut  intact.  Zarte  Frau  Vor. 
Beh.  Vergeblicher  Versuch  der  Exstirpation.  Oper.  22.  Juli  1882.  Amp.  humeri 
dextr.  oberes  Drittel.  Wundbeli.  Listerverband.  Verl.  Heilung  unter  einem 
Listerverband.   Kein  Fieber.   Temperatur : 

Oper. 
+ 

37,5    37,ü    37,5  3ü,5 
38,2  37,3 

Heilung  per  primam.   Ausg.  Nach  20  Tagen  12.  August  1882  geheilt  entlassen. 
Nicht  auffindbar.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 

131.  No.  640.  Berend,  Alfred,  2^/4  Jahre  alt,  Bauernsohn.  Aufn.  9.  August 
1882.  Zust.  Maschinenverletzung  beider  Beine.  Compl.  mehrfache  Fractur  des 
rechten  Unterschenkels.  Zerfetzung  der  Weichtheile,  conservative  Behandlung 
nicht  möglich.  Zerfetzung  der  Weichtheile  der  Zehen  des  linken  Fusses.  Oper. 
9.  August  1882.  Exart.  im  Kniegelenk  mit  Absägung  eines  Segmentes  der  Con- 
dylen.  Schlechter  Puls.  Deshalb  nur  Lösung  der  Fetzen  der  Zehen  links.  Ver- 
band. Wundbeh.  Kesorb.  Drains.  Listerverband.  Links  Salicylpulver- Verband. 
Verl.  Nach  der  Operation  Shok,  kaum  fühlbarer  Puls.  Kampher,  Aether,  Weiu- 
essigabwaschung.    Temperatur : 

Oper. 
+ 

38,9    38,5    39,3  38,7 
38,7    38,5  38,5 

Anfangs  Fieber  von  Tag  zu  Tag  abnehmend.  29.  August  plötzlich  wieder  Fieber 
bis  39,2,  nach  Verbandwechsel  absteigend.  5.  Sept.  Entfernung  einiger  Knochen- 
reste am  linken  Fuss.  Am  rechten  Stumpf  sind  die  Hautlappen  sehr  zurück- 
gewichen, bedecken  aber  den  Knochen.  Heftpflasterverband.  Heilung  per  secund. 
Ausg.  Nach  79  Tagen  28.  October  1882  geheilt  entlassen.  Rechts  völlig  geheilt. 
Links  kleine  Granulationsfläche.   Sicht.  Complicirt.  y.  Primäre  Amp. 

132.  No.  807.  Gäde,  Wilhelm,  62  Jahre  alt,  Holzhändler.  Aufn.  9.  October  ■ 
1882.  Zust.  Gangraenasenil.  d.  recht,  unteren  Extremität.  Gangrän  der  4.  Zehe 
rechts.  Infiltration  des  ganzen  Fusses.  Arterien  äusserst  geschlängelt,  Puls  un- 
regelmässig. Vor.  Beh.  Chopart.  Listerverband.  Schiene.  Gangrän  schreitet  fort. 
Oper.  14.  October  1882.  Transcondyläre  Amp.  fem.  d.  (Thrombus  in  der  Art. 
fem.)  Wundbeh.  Listerverband.  Verl.  28.  October  Verbandwechsel.  Theilwei 
Gangrän  des  Lappens.  Listerverband.  Später  Verband  mit  Kampherweiri,  dann 
Salicylpulver- Verband.  Extension.  Heilung  per  secundam.  Ausg.  Der  Stumpf 
macht  sich  noch  ganz  gut.  Knochen  überall  mit  Haut  bedeckt.  Nach  96  Tagen 
20.  Januar  1883  mit  markstückgrosser  Granulationsfläche  entlassen.  Sicht.  Nicht 
complicirt.  Gangrän.  ;« 

133.  No.  907.  Gölke,  Karl,  33  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  17.  Nov.  1882. 
Zust.  Ulcus  cruris  dextri.  Circuläres,  über  2  Hand  breit  in  die  Höhe  gehendes 
Geschwür,  oberhalb  der  Malleolen  beginnend,  seit  Jahren  bestehend.  Oper.? 
Amp.  des  rechten  Unterschenkels  in  der  Mitte  mit  vorderem  Lappen.  Wundbeh. 
Naht,  Resorbirbare  Drains.   Listerverband.   Verl.  Am  2.  Tage  unreine  Wunde. 
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ösung  des  Lappens.  Chlorzink.  Am  4.  Tage  wird  der  Lappen  noch  einmal  ganz 

bgehoben.  Salicylpulvcr- Verband.  Seitdem  kein  Fieber.  Extcnsionsverband  mit 

Leftpflaster.    Temperatui- : 

Oper.  V.W. 

+  -1- 
37,0    39,0    38,3    37,7    37,3  38,0 
39,0    38,5    39,3    38,3  37,2 

oilung  per  secundam.  Ausg*.  24.  Februar  1883  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht 
iraplicirt.  Ulcera. 

134.  No.  918.  liorenz,  August,  50  Jahre  alt,  Böttcher.    Aufn.  25.  November 
82.    Zust.  Gangrän  der  rechten  kleinen  Zehe.  Seit  einem  Jahr  Schmerzen  am 

echten  Fuss.  Seit  8  Wochen  Gangrän  der  rechten  kleinen  Zehe.  Die  Umgebung 
ganzen  Zehe  schmerzhaft  und  geröthet.  Rigidität  der  Arterienwände.  Keine 

lies.  Urin  eiweissfrei.  Nach  8  Tagen  massiges  Fieber.  Pat.  wird  unklar,  ver- 
gilt. Tor.  Beb.  Chopart'sche  Exarticulation.  Gangrän  geht  langsam  weiter, 
ieber.  Oper.  ?  Amp.  fem.  d.  im  unteren  Drittel.  Wundbeli.  Resorbirbare  Drains, 
ästerverband.  Verl.  Heilung  per  primam  unter  I.Verband.  Temperatur  steigt 
is  zum  4.  Tage  allmählich  auf  38,8,  bleibt  einige  Tage  auf  dieser  Höhe  und  wird 
ann  normal.  Ausg.  20.  Januar  1883  entlassen.  Pat.  erholt  sich  rasch.  Am 
iiken  Fuss,  an  dem  Pat.  schon  immer  über  Brennen,  Kältegefühl  geklagt,  hat 
ich  am  'Hacken  Decubit.  gebildet,  der  sich  so  vergrösserte,  dass  auch  hier  Gan- 
rän  einzutreten  drohte.  Pat.  wollte  sich  aber  nicht  halten  lassen.   Sicht.  Nicht 

raplicirt.  Gangrän. 

135.  Jahrgang  1883.  No.  158.  Lorenz,  August,  50  Jahre  alt,  Böttcher.  Aafn. 
't.  Januar  1883.    Znst.  Gangraena  senilis  des  linken  Fusses.  Im  rechten  Unter- 

henkel  amputirt;  die  bei  der  Entlassung  bestehende,  thalergrosse  Gangrän  am 
nken  Hacken  bedeutend  vergrössert,  ganz  trocken.  Kein  Fieber.  AUgemeinzu- 
ind  leidlich.  Gangrän  schreitet  fort.  Oper.  6.  Februar  1883.  Narcose,  Suspen- 
n,  Schlauch.  Amp.  crur.  im  oberen  Drittel  mit  vorderem  Lappen.  Periostlappen 
r  Tibia.  Nach  Abnahme  der  Binde  gar  keine  Blutung  ausser  aus  den  Knochen; 
i  2  Gefässen  war  ein  Thrombus.  Wundheli.  Resorbirbare  Drains.  Fortlaufende 
t  faht.    Listerverband.    Schiene.   TerL  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  geringe 
'.'empcratursteigerung.  Verbandwechsel.  Wunde  aseptisch,  trocken,  am  Lappen 
(  och  keine  Gangrän  zu  bemerken.  Später  geringe  Hautgangrän,  die  langsam  heilte, 
'•."■emperatur : 

Oper.  V.W. 

+  + 
38,0    37,5    37,0    37,2  38,3 
37,7    37,5    37,4  37,7 

Heilung  per  secundam.  Ausg-.  Es  trat  mit  der  Zeit  eine  starke  Contractur  des 
iitumpfes  ein,  die  auch  in  der  Narkose  nur  zum  Theil  überwunden  ward.  Pat. 
•at  sich  im  Allgemeinen  recht  erholt.  Nach  41  Tagen  11.  März  1883  geheilt  ent- 
lassen.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Gangrän. 

130.  No.  265.  Franke,  Wilhelm,  00  Jahre  alt.  Aufn.  13.  März  1883.  Zust. 
;''aric8  der  Handknochen  rechts.  Seit  vielen  Jahren  klagt, Pat.  über  Reissen  in 
'cn  Gliedern,  besonders  im  rechten  Handgelenk.  Seit  1874  Schmerzen  in  dcm- 
•3lben,  seit  vorigem  Jahr  Schwellung,  zuletzt  Aufbrechen  von  Fisteln.  Hand- 
gelenk und  Motacarpus  fungös  entartet  und  cariös  zerstört.  Oper.  14.  März  1883. 
.mp.  antibr.  im  oberen  Drittel.  Wundbeh.  3  Resorbirbare  Drains.  Fortlaufende 
iaht.  Listerverband.    Verl.  Völlig  fieberfreier  Verlauf.  Temperatur: 
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Oper. 

+ 

36,5    37,2  3C,5 
37,5  37,2 

Am  19.  März  wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Stumpfes  Verbandwechsel,  üar  keine 
Reactionserscheinungen.    14.  April  alles  per  primam  geheilt;  nur  die  vorderen 
Drainöffnungen  enthalten  ein  nicht  resorbirtes  Drain.    Ausgr.  Nach  30  Tag« 
14.  April  zur  Poliklinik  geheilt  entlassen.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculosc. 

137.  No.  393.  Döring,  Louise,  34  Jahre  alt.  Aufn.  2U.  April  1883,  Zust. 
Schlottergelenk  im  linken  Knie.  1879  im  Knie  resecirt.  Am  15.  April  Fractur 
des  ankylotischen  Kniegelenks  mit  äusserer  Wunde.  Heilung  tritt  nicht  ein.  Vor. 
Beh.  Gefensterter  Gypsverband.  Oper.  24.  Aug.  1883.  Amp.  fem.  sin.  im  unteren 
Drittel  mit  vorderem  Lappen.  Wnndbeh.  Resorbirbare  Drains.  Listerverband. 
Verl.  Heilung  perprim.  unter  1.  Verband.  Völlig  fieberloser  Verlauf.  Temperatur: 

Oper. 

+ 

37,3    37,5  37,3 
38,0  37,5 

Ansgr.  Nach  36  Tagen  29.  Sept.  geheilt  entl.   Sicht.  Nicht  compl.  Secund.  Amp. 

138.  No.  518.  Ludwig,  August,  49  Jahre  alt.  Aufn.  4.  Juni  1883.  Zust. 
Caries  des  rechten  Handwurzelknochens.  Vor  10  Jahren  hat  Pat.  eine  Anschwel- 
lung im  Handgelenk  gehabt,  vor  2  Jahren  Eiterung,  Fisteln.  Durch  Fisteln  ge- 
langt man  auf  cariöse  Flächen.  Hand  flectirt,  unbeweglich  im  Gelenk.  Infiltration 
der  linken  Lungenspitze.  Urin  eiweissfrei.  Oper.  8.  Juni  1883.  Amp.  antibrach., 
hart  über  dem  Handgelenk  mit  vorderer  und  hinterer  halber  Manschette.  Wund- 
heh.  Resorbirbare  Drains.  Nähte.  Holzwollesäckchen.  Verl.  Geringes  Fieber; 
nachträglicher  Abscess  bedingt  dadurch,  dass  der  Lappen  noch  stark  infiltrirt 
war.  Incision.   Temperatur : 

Oper. 
+ 

36,7    37,5    36,5   36,9    36,5    36,3  1 
37,0    37,5    38,7    37,7    38,7  37,5 
Heilung  per  secundam.   Ausg-.  Nach  14  Tagen  22.  Juni  1883  geheilt  entlassen. 
Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

139.  No.  594.  Schulz,  Franz,  49  Jahre  alt.  Aufu.  1.  Juli  1883.  Zust.  Gan- 
grän am  linken  Fuss.  Pat.,  der  Diabetiker  gewesen  sein  soll,  wurde  angeblich 
in  der  Gegend  des  linken  Malleolus  von  einer  Fliege  gestochen.  Es  trat  Ent- 
zündung und  Schwellung  am  Malleolus  ein.  Dort  sind  mehrere  Hautdefecte,"  an 
einigen  Stellen  bis  an  den  Knochen  gehend.  Die  Eiterung  sehr  wenig  profus, 
schleicht  immer  weiter.  Pat.  ist  nicht  ganz  klar.  Schwellung  des  Unterschenkels. 
Vor.  Beh.  Jodoformgazeverband,  Schiene,  später  mehrfache  Incisionen  bei  hohem 
Fieber.  Oper.  24.  Juli  1883.  Amp.  fem.  dicht  über  dem  Kniegelenk  mit  grossem 
vorderen,  kleinerem  hinteren  Lappen.  Fortlaufende  Naht.  Wundheh.  Res.  Dr. 
Listerverband.  Sublimat.  VerL  Keine  pr.  int.  der  Lappen.  Der  untere  zieht 
sich  zurück,  kann  aber  durch  Heftpflaster  noch  gehalten  werden.  Temperatur: 

Oper. 
+ 

39,3    36,9  37,0  36,3  35,5  36,7  37,5 

38,5  36,9  36,5  37,0  37,2  38,2 

bis  zum  6.  Tage ,  dann  normal.  Heilung  per  secundam.  Ausgr.  Nach  34  Tagen 
27.  August  1883  mit  oberflächlichen  Granulationen,  zuckerfrei,  entlassen.  Sicht 
Complicirt.  «.  Gangrän, 
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MU.  No.  721.  Neumann,  Karl,  59  Jahre  alt,  Rechnungsrath.  Aiifu.  20.  Aug. 
1883.  Zust.  Caries  pedis  dextri.  Vor  V2  Jahr  begann  das  Leiden  in  Folge  eines 
iTrauma.  Auf  der  Aussenseite  des  rechten  Fusses  befindet  sich  eine  Fistelöflnung, 
.•durch  welche  man  auf  rauhen  Knochen  gelangt.  Arteriosclerose.  Gutes  Allge- 
mneinbefinden.  Kein  Eiweiss.  Oper.  22.  August  188:3.  Amp.  nach  Syme.  Fort- 
Waufende  Naht.  Wuudbeli.  3  Resorbirbare  Drains.  Listerverband.  Schiene.  Verl. 
i23.  August  Verbandwechsel,  alles  gut,  erneuter  Listorverband.  Heilung  der  Naht 
pper  priraam.  Dagegen  bildet  sich  am  anderen  Fuss  eine  Phlegmone.  Incision. 
IDrainage.  Temperatur: 

Oper. 

+ 

37,0    37,7  36,9 
37,8  37,7 

FFieberloser  Verlauf  bis  zum  Auftreten  der  Phlegmone.  Ausg.  Nach  20  Tagen  18. 
&3ept.  1883  mit  Jodf.- Gazeverband  entlassen.  Sieht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

141.  No.  937.  Behn,  Karl,  44  Jahre  alt,  Hilfsbremser.  Aufn.  22.  October 
11883.  Zust.  Ulcus  am  Amputationsstumpf  des  rechten  Unterschenkels.  Rechter 
[Unterschenkel  ist  handbreit  über  dem  Kniegelenk  (nach  einer  Verletzung)  ausser- 
khalb  amputirt.  Starke  eingezogene  Amputationsnarbe,  der  Stumpf  steht  etwas  in 
CContracturstellung  und  ist  activ  wenig  beweglich.  Auf  der  Vorderfläche  des  Tibia- 
rcestes  hart  auf  dem  Knochen  ein  fünfmarkstückgrosses,  flaches,  speckig  glänzendes 
Gßeschwür.  Oper.  24.  October  1883.  Amp.  fem.  transcondylica.  Im  Kniegelenk 
«in  blutiger  Erguss.  An  dem  Femur  2  frische  Sprünge  zu  sehen.  Starke  Blutung 
laus  den  Knochen,  Wundbeh.  Jodoform.  Fortlaufende  Naht.  Resorbirbare  Drains. 
Holzwolle.  Verl.  Die  Temperatur  steigt  stufenweise  auf  39,5.  Am  3.  Tage  nach 
Ider  Operation  Verbandwechsel.  Lösung  mehrerer  Nähte  wegen  geringen  Secretes 
laus  der  Tiefe.  Jodoform.  Gummidrainage.  Listerverband.  Nächsten  Tag  39,7. 
Werbandwechsel.  Erysipel.  Sublimatinjectionen,  theilweise  Lösung  des  Lappens. 
IJodoformgaze,  Listerverband.  29.  October  40,5.  Abends  Blutung.  Lösung  des 
[Lappens  in  toto.  "Wenig  Eiter.  Wundflächen  sehen  leidlich  gut  aus.  Chlorzink, 
IJodoformgaze.  Art.  und  vena  fem.  noch  einmal  mit  der  Klemme  gefasst,  unter- 
»öunden.  Klemmen  bleiben  liegen.  Die  Stelle  der  Blutung  wird  nach  Lösung  des 
icächlauches  nicht  gefunden.  Jodoform  zwischen  den  Hautlappen.  Listerverband. 
fVerticale  Suspension.  30.  October.  Keine  Blutung.  Fieber.  Erysipel  schreitet  fort. 
fVerticale  Suspension.  21.  November.  Fieber  stetig  nachgelassen.  Wunde  hat  sich 
l^ereinigt.  Am  9.  Tage  scheint  die  Gefahr  der  Blutung  ausgeschlossen.  Heftpflaster- 
aatensionsverband.  Knochen  nicht  vollkommen  bedeckt.  Ausg.  Wegen  unvoll- 
E^tommener  Deckung  des  Knochens  Reamputation.  Nach  42  Tagen  geheilt  ent- 
lassen.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Ulcus. 

141a.  Oper.  Rearap.  Verl.  Heilung  per  primam.  Ausg.  Nach  12  Tagen 
>5.  December  geheilt  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

142.  No.  1044.  Münchenhagen,  Fritz,  58  Jahre  alt,  Kanzleirath.  Aufn.  19. 
INovember  1883.  Zust.  Gangrän  am  rechten  Bein.  Pat.  ist  seit  5  Jahren  zucker- 
okrank.  .Gangrän  des  rechten  Fusses.  Anschwellung  des  Unterschenkels  bis  zur 
Ifitte.  Kräftezustand  schlecht,  kein  Fieber.  Oper.  23.  November  1883.  Amp.  fem. 
Itranscondylica  dextr.  Trotz  der  Esmarch'schen  Blutleere  blutet  er  fortwährend 
laus  der  Ven.  femor.,  und  erst  durch  Umstechung  gelingt  es,  die  Blutung  zum  Stehen 
ma  bringen.  Die  Gefässe  sehr  starr,  und  ein  1 V2  Cm.  langer  Kalkabguss  löst  sich 
Bammt  der  Intima  beim  Unterbinden.  Wuudbeh.  Resorbirbare  Drains.  Naht. 
Xiisterverband.   Verl.  Reactionsloser  Wund  verlauf,  kein  Fieber.  Temperatur: 
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Oper. 

+ 

38,3    36,5    36,0    37,2  37,2 
36,7    37,7    37,7  37,7. 

Heilung  per  primam. 

142a.  Zust.  An  der  linken  Ferse  eine  blaue  Stelle;  da  die  Gangrän  auch 
liier  fortschreitet,  wird  das  Bein  amputirt.  Oper.  30.  November  18S3.  Amp.  fem. 
transcondylica  s.  Wuudbeli.  Resorbirbare  Drains.  Naht.  Listerverband.  Verl. 
Ebenso  reactionsloser  Verlauf  wie  im  ersten  Fall.  Zuckergehalt  8%  ändert  sicli 
nicht  wesentlich.  Ausg-.  Nach  IG  Tagen  plötzliches  Lungenödem.  2  Ohnmächten. 
Tod  am  9.  December  1883.  Section  nicht  gestattet.  Nur  die  Verbände  können 
abgenommen  werden.  Es  zeigt  sich  pr.  int.  Rechts  und  links.  Sicht.  Complicirt. 
J.  Gangrän. 

143.  No.  14.  Jahrgang  1884.  Deckert,  Franz,  34  Jahre  alt.  Aufn.  IG.  Nov. 
1883.  Zust.  Complicirte  Untorschenkelfractur  links.  Balken  vom  Wagen  auf 
den  Unterschenkel  gefallen.  In  der  oberen  Hälfte  des  linken  Unterschenkels 
Knochen  mehrfach  zersplittert,  so  dass  die  Continuität  in  einer  Ausdehnung  von 
5  Cm.  unterbrochen  ist,  die  Muskulatur  stark  zerquetscht,  äussere  Wunde  sehr 
gross.  Grosse  Schmerzen,  starker  Blutverlust,  elender  Puls,  keine  Shokerschei- 
nungen.  Oper.  17.  November  1883.  Amp.  fem.  transcondylica  sin.  mit  grossem 
vorderen,  kleinem  hinteren  Lappen.  In  die  erhaltenen  Weichtheile  fallen  noch 
suggllirte  Partien  und  excoriirte  Haut.  Wundbeh.  Resorbirbare  Drains.  Knopf- 
nähte. Listerverband.  Jodoformgazeverband.  Extension.  Verl.  Massiges  Fieber. 
Ein  Theil  des  Lappens  wird  gangränös.  Der  Knochen  ist  aber  noch  mit  Haut 
bedeckt.    Temperatur : 

Oper. 

37,7    37,3    37,7    37,5    37,7  39,0 
38,0    38,2    38,3    38,5    38,7  37,9. 

17.  December.  Heilung  bis  auf  einen  thalergrossen  Granulationsstreif.  Knochen 
mit  Haut  bedeckt.  Heilung  per  secundam.  Aasg*.  Nach  62  Tagen  19.  Januar 
1884  entlassen  mit  gutem  Stumpf.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Ampt. 

144.  No.  110.  Schulze,  Anna,  10  Jahi-e  alt.  Aufn.  3.  Januar  1884.  Znst.  ' 
Acute  Osteomyelitis  am  linken  Femur  mit  Betheiligung  des  Kniegelenks.  Anfangs 
hohes  Fieber,  dann  geringeres,  aber  andauerndes.  Da  das  Allgemeinbefinden  sich 
verschlechtert,  Fieber  steigt  (bis  40°),  so  Amp.  fem.  Vor.  Beh.  Incision  am  Knie- 
gelenk. Entleerung  von  Eiter.  Oper.  7.  März  1884.  Amp.  fem.  sin.  im  oberen 
Drittel.  Es  musste  noch  2  Cm.  hoch  hinauf  im  Knochen  ausgeschabt  werden. 
Knochenmark  findet  sich  überall  vereitert.  Wundheh.  Jodoform.  Fortlaufende 
Naht.  Resorbirbare  Drains.  Moos.  Verl.  Am  4.  Tage  steigt  die  Temperatur,  es 
hatte  sich  ein  Abscess  gebildet,  der  incidirt  wurde.  Temperatur: 

Oper. 

39,7    37,5    37,2    37,9    37,7    37,7    37,7  38,5 

37,2    37,5    37,7    37,9    38,2    38,7    38,9.  •  . 

Dann  noch  geringes  Fieber,  nach  einigen  Tagen  fieberfrei.  Heilung  per  secundam. 
Ausg.  Nach  72  Tagen  19.  Mai  1884  geheilt  entlassen.  Sicht.  Compl.  «.  Necrose. 

145.  No.  173.  Cramer,  Karl,  42  Jahre  alt.  Aufn.  14.  Januar  1884.  Zust. 
Panaritium,  Phlegmone.  Verletzung  am  kleinen  Finger,  Phlegmone  an  demselben, 
welche  trotz  Incision,  Exarticulation  des  Fingers,  Stichelung  der  Hand  und  des 
Vorderarmes,  schliesslich  permanenter  Irrigation,  fortschreitet   Hohes  Fieber. 


i 

1 


91 


»  '  Vor.  Bell.  Incisionen.  Antiseptischer  Verband.  Permanente  Irrigation.  Oper.  25, 
i,  lanuar  18S4.  Amp.  humeri  d.  in  der  Mitte,  Manschetten.  Wundbell.  Naht  fort- 
y  aiifend.  Resorbirbare  Drains.  Moos.  Verl.  Anderen  Tages  Abfall  subnormal, 
j  lann  gleiches  Fieber.  Wunde  aseptisch,  Abscesse  an  mehreren  Stollen,  Erysipel 
k  im  linken  Unterschenkel.  Parotitis.  Tod.  Temperatur: 
[  Oper.  V.W. 

I  39,7     38,3    38,3    39,3  39,5 

j  38,5    39,2    39,2  39,2 

f im  6.  Tage  40,1.  Ausg*.  Nach  8  Tagen  3.  Febr.  1884  an  Sepsis  gestorben.  Section: 
i  Lunge  adhaer.  Herz  schlaff.  Stark  vergrösserte  Milz,  schlaffe  blutreiche  Pulpa, 
>Nieren  gross,  schlaff,  stark  getrübt,  eitrig  infiltrirt.  Die  Wunde  am  Arm  ist  mit 
i  ^uten  Granulationen  ausgekleidet,  doch  geht  längs  des  Amputationsstumpfes  zwi- 
^  ichen  den  Muskeln  eine  phlegmonöse  Infiltration.  Incisionen  an  den  Extremitäten, 
bricht.  Complicirt.   «.  Intermediäre  Amp. 

I         146.  No.  149.  Werner,  Wilhelm,  63  Jahre  alt.  Aufn.  11.  Januar  1884.  Zust. 

[tN^Iecrosis  tibiae.  Alte  Verstümmelung  des  linken  Fusses,  alte  Fractur  des  linken 

^Unterschenkels.  Ulceration  an  der  Vorderfläche  des  Fusses,  Necrose  d.  Tibia  an 

^iler  Fracturstelle.    Gelenke  ankylotisch.    Oper.  12.  Januar  1884.    Amp.  er.  sin. 

|i;m  oberen  Drittel.  Vorderer  Hautlappen  incl.  Periost  der  Tibia.  Wundbell.  Fort- 

jl  'aufende  Naht.  Resorbirbare  Drains.  Moos.  Schiene.   Verl.  Heilung  per  primam 

|i  )is  auf  eine  geringe  Hautgangrän.  Nachträglicher  Abscess.  Drains.  Antiseptischer 

tWerband.  Temperatur: 

I  Oper. 

37,7    36,5    37,7    37,3  36,9 
36,7    37,5    37,9  37,9. 

ilV-USg".  Nach  47  Tagen  29.  Februar  1884  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht  compli- 
:<-  :irt.  Seerose. 

147.  No.  299.    Dunker,  Karl,  38  Jahre  alt.    Aufn.  4.  März  1884.  Zust. 

^jonitis  fungosa.    Seit  Jahren  bestehendes  Kniegelenksleiden.    Das  rechte  Knie- 

Kjelenk  sehr  stark  verdickt,  Pseudofluctuation,  Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Be- 

^vegungen.  Active  Bewegungen  nicht  gemacht.  Keine  schmerzhaften  Druckpunkte. 

■  Allgemeinbefinden  gut.  Chronischer  Bronchialkatarrh.   Oper.  5.  März  1884.  Amp. 

t  em.  sin.  mit  vorderem  Lappen.    Wundbeh.  Mehrfache  Catgutetagennähte. .  Fort- 

1  aufende  Naht.    Resorbirbare  Drains.  Moos.    Verl.  Heilung  per  primam  unter 

■:l  Verbänden.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 

+  + 

36,5  38,3  37,9  38,5    38,0    37,0  allmählich 

38,2  38,7  3S,9  39,3    38,3  abnehmend. 

<  ieringe  Temperaturerhöhung.  Verbandwechsel.  Abnahme  des  Fiebers.  Ausg:. 
Jl^ach  18  Tagen  23.  März  1884  geheilt  entlassen.  Nach  circa  3  Monaten  zu  Hause 
!iin  Miliartuberculose  gestorben.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

148.  No.  344.  Etter,  Julius,  43  Jahre  alt.  Aufu.  2.  März  1884.  Zust.  Com- 
\  )licirte  Luxation  und  Fractur  des  linken  Unterschenkels.  Von  einem  Stück  Eisen 
;  nit  grosser  Gewalt  getroffen.  Unterwegs  grosser  Blutverlust.  Fuss  hängt  nur 
!  loch  am  Unterschenkel,  Unterschenkelknochen  weithin  entblösst,  Gelenk  eröffnet, 
riaut  der  Wade  excoriirt.    Oper.  2.  März  1884.    Amp.  crur.  sin.  in  der  Mitte, 

;  l  jappen  incl.  Periost.  Wadenmuskulatur  quillt  sehr  stark  hervor.  Eine  Anzahl 
■  i  Catgutetagennähte,  gute  Abrundung  des  Stumpfes.  Tibia  ist  dadurch  von  Muskeln 
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bedeckt.  Geringe  Spannung  des  Lappens.  Wuudbeh.  Naht.  Resorbirbare  Drains. 
Moos.  Schiene.  Feuchte  Verbände.  Verl.  3.  März  1884.  Hohes  Fieber.  Verband- 
wechsel. Nichts  zu  bemerken.  4.  März.  Fieber  dauert  an.  Verbandwechsel.  Ge- 
ringe seröse  Secretion.  Absolut  geruchlos.  Stumpf  etwas  geschwollen  und  geröthet. 
Lappen  etwas  livide.  Lösung  mehrerer  Nähte.  Durchspülung.  Feuchter  anti- 
septischer Verband.  —  Bronchialkatarrh,  Urin  enthält  Eiweiss.  7.  März.  Lappen 
in  ganzer  Ausdehnung  necrotisch,  darunter  eitriger  Belag.  Chlorzink.  Jodoform. 
Feuchter  antiseptischer  Verband.  17.  März.  Wunde  gereinigt.  Durch  Nachampu- 
tation geheilt.  Ausg-.  Nach  81  Tagen  13.  Mai  1884  mit  grosser  Granulationsflächc, 
aber  gutem  Stumpf  entlassen.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 

148a.  Vor.  Beh.  Amp.  crur.  sin.  Oper.  17.  März  1884.  Amp.  femoris  trans- 
condyl.  Wundheh.  Chlorzink.  Jodoform.  Feuchter  Verband.  VerL  Bei  der 
Amp.  fem.  trat  auch  Eiterung  unter  dem  Lappen,  geringe  Hautgangrän,  Fieber 
auf.  Heilung  per  secundam.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Secundäre  Amp. 

149.  No.  379.  Demuth,  Friedrich,  41  Jahre  alt.  Aufm  14.  März  1884.  Zust 
Sarcom  des  rechten  Oberarmkopfes.  Seit  Sommer  vorigen  Jahres  Ziehen  und 
Reissen  im  rechten  Arm.  Nach  einiger  Zeit  entstand  eine  allmählich  wachsende 
Geschwulst  im  oberen  Theil  des  rechten  Oberarms,  unterhalb  deren  der  Arm  nach 
leichtem  Fall  gebrochen  war.  Die  Geschwulst,  kinderkopfgross,  geht  vom  Knochen 
aus  und  reicht  nach  oben  bis  an  das  Gelenk.  Starke  Pseudofluctuation.  Mässig 
kräftiger,  leidlich  genährter  Mann.  Vor.  Beh.  Versuch,  die  Geschwulst  mit  einem 
Stück  Knochen,  soweit  dieser  mit  ihr  zusammenhängt,  auszulösen.  Doch  die  Mark- 
höhle im  oberen  Humerusdrittel  zeigt  sich  mit  Tumormassen  erfüllt.  Oper.  15.  März 
1884.  Exart.  humeri  d.  mit  vorderen  Lappen.  Gelenk  selbst  frei  von  Tumor. 
Wundheh.  Fortlaufende  Naht.  Resorbirbare  Drains.  Moos.  VerL  Nach  2  Tagen 
geringes  Fieber.  Verbandwechsel.  Wunde  in  Ordnung.  29.  März  Verbandwechsel. 
Heilung  per  primam.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 
+  + 

36,7    37,3  37,9    37,7  37,2 

38,5  38,9    38,0  37,5 

Ansg-.  Nach  17  Tagen  2.  April  1884  geheilt  entlassen.  Später  gutes  Befinden. 
Lebt  und  ist  gesund.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 

150.  No.431.  Standtke,  Louis,  29  Jahre  alt,  Bahnarbeiter.  Aufn.  29.  März  1884. 
Zust.  Complicirte  Fractur  und  Zermalmung  der  rechten  Hand  und  d.  Vorderarmes. 
Eisenbahnverletzung.  Um  11  Uhr  Nachts  eingebracht.  Zermalmung  des  Hand- 
gelenkes, Zerreissung  der  Haut  und  Muskulatur  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes, 
sehr  geringe  Blutung.  3  Cm.  lange  Wunde  an  der  Stirn,  Knochen  biossliegend. 
Keine  Gehirn-,  keine  Shokerscheinungen.  Oper.  30.  März  1884.  Amp.  antibr. 
dextr.  im  oberen  Drittel  mit  vorderem  langen  Hautlappen.  Wundheh.  Resorbir- 
bare Drains.  Naht.  Moos.  Verl.  Am  1.  April  Verbandwechsel,  da  Fat.  über 
heftige  Schmerzen  klagte.  Wunde  in  Ordnung.  23.  April.  Verbandwechsel  und 
Heilung.    Temperatur : 

Oper.  V.W. 

37^9  37,9  3^9  37,5  37,5  37,0 
37,8   38,3    38,0    38,3    38.2  37,3 

HeUung  per  primam.    Ausg.  Nach  28  Tagen  28.  April  1884  geheilt  entlassen. 

Sicht.  Nicht  complicirt.  Primäre  Amp. 
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151.  No.  478.  Neumann,  Karl,  39  Jahre  alt,  Rechnungsrath.  Aufu.  7.  April 
•1884.  Zust.  Caries  im  Syme'schen  Amputationsstumpf  rechts.  Oper.  8.  April 
1884.  Amp.  crur.  d.  in  der  Mitte,  vorderer  Haut-  und  Periostlappen.  Arterien 
«tjehr  dickwandig.  Wuudbeh.  Fortlaufende  Naht.  Resorbirbare  Drains.  Moos. 
^Schiene.  Verl.  Nach  12  Tagen  Abnahme  des  1.  Verbandes.  Bäder.  Viel  Schmer- 
«en  in  der  Tibia  bis  zum  Knie  hinauf.  Temperatur: 

Oper. 

36,0  36,9  37,2  30,7  37,0  36,9 
36,2    38,0    37,9    37,7    37,2  37,1 

Heilung  theilweise  per  primam.  Ausgr.  Nach  33  Tagen  10.  Mai  1884  geheilt  ent- 
lassen.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

152.  No.  496.  Fiebig,  Rudolph,  38  Jahre  alt,  Militärinvalid.  Aufu.  16.  April 
\8S4.  Zust.  Caries  im  linken  Fuss  und  Fussgelenk.  Kräftig  aussehender,  here- 
läitär  nicht  belasteter  Mann,  schon  mehrfach  wegen  tuberculöser  Knochenleiden 
m  Behandlung  gewesen,  zuletzt  im  linken  Fussgelenk  vor  3  Jahren  resecirt.  Der 

inke  Fuss  steht  in  Pes  equinus-Stellung  denkbarst  fest,  mehrere  Fisteln  auf 
ariöse  Knochen,  calcan.,  tibia,  fib.,  führend.  Urin  eiweissfrei.    Oper.  21.  April 
'.884.  Amp.  crur.  sin.  zwischen  1  —  2  Drittel.    Vorderer  Periostlappen.  Wuud- 
eh.  Etagennähte.  Keine  Drainage.  Moosverband.   Verl.  Fieber.  Gangrän  eines 
ossen  Theils  des  Lappens,  Eiterung  in  der  Tiefe.  Nach  Lösung  einiger  Nähte 
ntfernung  der  gangränösen  Fetzen  in  der  Tiefe.  Abfall  der  Temperatur.  Tem- 
eratur: 

Oper.  V.W. 

+  -t-  + 

36,5    37,6    37,7    37,9    36,3    37,3    37,0  36,7 
38,9    39,2    39,1    38,3    37,7    37,7  37,5 

urch  Nachamputation  geheilt.  Ausg.  Nach  39  Tagen  wird  der  Defect  so  gross, 

ass  der  Knochen  blossliegt.  Nach  Reinigung  der  Wunde  Reamputation.  Sicht. 

icht  complicirt.  Tuberculose. 

152  a.   Oper.  9.  Mai  1884.   Reamp.  eine  Hand  breit  höher  oben.  Wund- 

eh.  Resorbirbare  Drains.  Fortlaufende  Naht.  Moos.   TerL  Nach  14  Tagen  Ab- 

abme  des  Verbandes.    Heilung  nicht  ganz  per  primam.  Temperatur: 

Oper, 
-f- 

36,7    36,9  36,9    37,7  37,3 

37,7  38,0    37,9  37,4 

Liusg.  Nach  21  Tagen  30.  Mai  1884  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht  complicirt. 
idecundäre  Amp. 

153.  No.  674.   V.  Puttkammer,  Marie  Esther,  17  Jahre  alt.   Aufu.  9.  Juli 
11884.   Zust.  Sarcom  des  rechten  Oberschenkels.    Seit  2—3  Monaten  Schmerzen 

Kniegelenk,  bald  Anschwellung  des  Gelenkes.   Abnahme  der  Kräfte  der  Pat. 
ler. :  Eis,  Gypsverband,  Extension.  Am  7.  Juli  plötzlich  Anschwellung  bis  auf 
las  doppelte  Volumen,  erhöhte  Schmerzhaftigkeit.   Pat.  sehr  elend,  vom  Trans- 
)ort  unter  Morph,  u.  Chloroform  sehr  ermattet.  Untersuchung:  Aeusserste  Schmerz- 
^oaftigkeit,  exquisite  Fluctuation  im  Gelenk,  weit  nach  dem  Oberschenkel  hinauf 
reichend,  Patella  abgehoben,  leicht  fühl-  und  verschiebbar.  Fractur  nicht  nach- 
reisbar, doch  Gelenk  sehr  beweglich.    Starkes  Oedem  der  Weichtheile.  Tor. 
Jeh.  Quere  Incision  in  das  Kniegelenk:  Erguss  dunklen  Blutes  aus  demselben, 
^ine  Geschwulst  tritt  zum  Vorschein,  hart  über  dem  Gelenk.  Fractur  des  Femur. 
►per.  9.  Juli  1884.   Hohe  Oberschenkel- Amputation  im  oberen  Drittel.  Nach- 
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träglich  Absägung  eines  3  Cm.  langen  Stückes  aus  dem  Femur :  vorderer  Haut- 
lappcn.  Ucbernähung  des  Periostes  über  dem  Knochen,  darunter  etwas  Jodoform. 
Wundbell.  Jodoform.  Resoroirbaro  Drains.  Fortlaufende  Naht.  Moos.  Verl. 
Zunächst  reactionsloser  Verlauf.  Nach  8  Tagen  geringes  Fieber:  38,3.  Verband- 
wechsel. Secretverhaltung,  Oeffnung  der  Nähte.  2  Guramidrains.  Jodoform.  Moos. 
Nach  8  Tagen  Verbandwechsel.  Heilung  per  primam  bis  auf  Drainfisteln.  Pat. 
steht  nach  8  Tagen  auf,  erholt  sich  zusehends.  Temperatur: 

Oper.  V.  W. 

+  + 
36,5    37,5    37,6    36,7    36,9    36,5    36,7    37,0    37,2  37,9 

38,0  37,9  37,1  37,3  37,1  37,5  37,7  38,3  37,5  36,7. 
An  der  Fracturstelle  zeigt  sich  ein  ziemlich  weicher,  durch  Hämorrhagien  stark 
zerstörter  Tumor,  der  als  faustgrosse  Geschwulst  nach  vorn  in  die  Weichtheile 
hineinragt.  Mikrosk.  Unters.:  Riesenzellen- Sarcom.  Ausg:.  Nach  28  Tagen  7.  Aug. 
1884  bis  auf  ganz  kleine  Granulationsstelle  geheilt  entlassen.  In  den  inneren  Or- 
ganen nichts  nachweisbar.  Gutes  Allgemeinbefinden,  guter  Stumpf.  Nach  1  Jahr 
Sarcom  der  Lunge  gestorben.    Sieht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 

154.  No.  822.  Gläske,  Gottlieb,  49  Jahre  alt.  Aufu.  25.  Juli  1884.  Zust. 
Gangrän  am  linken  Unterschenkel  und  Fuss.  Diabetes.  Kräftiger  Mann.  Hohes 
Fieber.  Zwischen  4.  und  5.  Zehe  schmutziges  tiefgehendes  Geschwür,  auf  dem 
Fussrücken  und  Unterschenkel  die  Haut  zum  Theil  defect,  zum  Theil  gangränös, 
zahlreiche  lucisionen.  Urin  enthält  5  Proc.  Zucker,  steigt  später  auf  6  Proc. 
Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich,  die  Wunden  reinigen  sich  nicht,  das  Bein 
ist  auffallend  schmerzlos,  zwischendurch  Fieber.  In  den  letzten  Tagen  schläft 
Pat.  viel,  ist  öfters  unklar,  doch  bestehen  keine  septischen  Erscheinungen.  Vor. 
Beh.  Abtragung  der  gangränösen  Fetzen,  Verband  mit  Jodoformmull.  Karlsbader 
Wasser.  Salicyls.  Natron.  Diät.  Oper.  8.  August  1884.  Amp.  fem.  subcondylica 
mit  vorderem  und  kleinem  hinteren  Lappen.  Esm.  Binde.  Der  Athem  des  Pat. 
hat  stets  auffallend  süss  gerochen.  An  den  Augen  nichts  Auffallendes.  Art.  femor. 
verkalkt.  Wundbeh.  Jodoformmull.  Resorbirbare  Drains.  Fortlaufende  Naht. 
Moos.  Wenig  comprimirender  Verband.  Verl.  Pat.  bleibt  in  einem  vollständigen 
Görna  liegen  und  stirbt  nach  24  Stunden.  Temperatur: 

Oper. 

36,0  37,3 
36,0. 

Ausg.  Gestorben  24  Stunden  nach  der  Operation  an  CoUaps.  S.-Protoc.  fehlt. 
Sicht.  Complicirt.  6.  Gangrän. 

155.  No.  837.  Künzel,  Juliane,  66  Jahre  alt,  Frau.  Aufn.  30.  Juli  1884. 
Zust.  Arthritis  fung.  cubiti  d.  Mutter  an  Brustkrankh.  gestorben,  von  10  Kindern 
1  an  Blutsturz.  Vor  1  Jahr  traten  Schmerzen  am  Ellbogen  auf,  vor  3  Monaten 
durch  Incision  Eiter  aus  dem  Gelenk  entleert.  Keine  Besserung.  Spindelförmige 
Anschwellung  des  Ellbogengelenks,  Haut  geröthet,  Incisionswunde.  Oberarm- 
muskulatur atrophisch.  Alte,  magere,  schwächliche  Frau.  Urin  eiweissfrei.  Oper. 
5.  August  1884.  Amp.  humeri  im  mittleren  Drittel  mit  2  zeitigen  Cirkelschnitten 
unter  Esmarch'scher  Blutleere.  Geringer  Blutverlust.  Caries  necrotica  am  Ulnar- 
rande  des  Olecranon,  von  da  Durchbruch  ins  Gelenk.  Wundbeh.  Jodoform. 
Etage  mit  Catgut  über  dem  Knochen.  Fortlaufende  Naht.  Resorbirbare  Drains. 
Moos.  Verl.  Ziemlich  reactionsloser  Wundverlauf.  2  Verbände.  Nach  dem  2  Ver- 
bandwechsel wird  noch  eine  Menge  seröse  Flüssigkeit  ausgedrückt.  Compressions- 
verband.    Temperatur : 
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Oper. 
+ 

37,7    36,3  37,5  36,9  37,2 

38,2  38,7  38,0  37,5  37,5 

Heilung  per  primam.  Ausg-.  Nach  20  Tagen  25.  August  1884  geheilt  entlassen. 
r*at.  hat  sich  sehr  erholt.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

156.  No.  891.  Müller,  Karl,  15  Jahre  alt.  Aufo.  15.  August  1884.  Znst. 
IWeichtheilverletzung  am  rechten  Vorderarm,  starke  Zerquetschung  der  rechten 
Bland.  Vor  3  Tagen  überfahren  worden,  rechter  Arm  und  Hand  stark  zerquetscht, 
likuswärts  conservativ  behandelt.  Hohes  Fieber,  Unklarheit,  Haut  weithin  gan- 
■i^r&nös,  nach  Lösung  der  Nähte  stinkendes  Secret,  Gangrän  der  Fascie,  des  Unter- 

iiautbindegewebes.  Die  Temperatur  nimmt  nach  Anlegung  des  Verbandes  ab, 
Moch  in  den  nächsten  Tagen  steigt  sie  Abends  wieder  auf  39,0.  Die  Wunde 
scheint  sich  zu  reinigen,  als  am  18.  August  starke  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
[ceit  an  dem  Schultergelenk  hinzukommt.  Schneller  Kräfteverfall,  schlechter  Puls, 
iJenommenheit.  Sepsis.  Tor.  Bell.  Desinfection  mit  Chlorzink,  Einlegung  von 
'  odoformmuU,  Moos,  Schiene.  Oper.  18.  August  1884.  Hohe  Amp.  hum.  d.  bei 
»igitalcompression.  Mehrfache  tiefe  Incisionen  an  Schulter,  Brust,  Rücken. 
Wuudbeh.  Digitalcompr.  Keine  Naht.  Jodoformmull.  Moos.  Verl.  Nach  3  Stun- 
een  colossaler  Schweiss.  Abends  Tod.  Ausg.  Tod  am  Abend  der  Operation, 
itiepsis.    Section  verweigert.    Sicht.  Complicirt.  a.  Intermediäre  Amp. 

157.  No.  1011.  Päch,  Alfred,  11  Jahre  alt.  Aufo.  20.  Sept.  1884.  Zust. 
Osteomyelitis  des  rechten  Oberschenkels.  Vor  17  Wochen  unter  Schüttelfrost 
and  hohem  Fieber  erkrankt.  Anschwellung  des  linken  Beines,  Abscessbildung, 
mcision.  Seit  8  Tagen  Fistel  am  rechten  Schlüsselbein.  Urin  eiweissfrei,  hohes 
Tieber.  Keine  Besserung,  Fieber  dauert  auch  nach  Ablauf  des  Erys.  fort,  zahl- 
eeiche  Abscesse  am  linken  Bein.  Vor.  Beh.  Incisionen,  Entleerung  reichlicher 
iiiitermassen.  Verband.  Keine  Besserung.  Erysipel.  Decubitus.  Daher  permanentes 
Uad.  Oper.  18.  October  1884.  Amp.  fem.  sin.  mit  vorderem  grossen,  hinterem 
lleinen  Lappen  unter  Esmarch'scher  Blutleere.  Ein  Weichtheilsabscess  geht  nach 
bben  bis  ans  Poup.  Band.  Ausschabung.  Drainage.  Blutverlust.  Wuiidbeli.  Jodo- 
mrm.  Resorbirbare  Drains.  Mehrere  Fixationsnähte  für  den  Lappen.  Verl.  Pat. 
Befindet  sich  nächsten  Tag  leidlich  gut,  klagt  nicht  sehr.  Keine  Secretion,  Tem- 
eeratur  37,2.  Gegen  Nachmittag  collabirt  er  plötzlich,  in  kurzer  Zeit  pulslos. 
Jpd.  Ausg.  1  Tag  nach  der  Operation  19.  October  1884  gestorben.  Section: 
*steomyelitis  femor.  sinistr.  et  claviculae.  Myocarditis  parenchymatosa.  Anaemia 
universalis.   Sicht.  Complicirt.  «.  Necrose. 

158.  No.  1015.  Rabe,  Ernst,  32  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  1.  October  1884. 
nist.  Neoplasma  (Chondrosarcoma)  femoris.  Pat.  giebt  an,  dass  er  vor  1  Jahr 
'  Ctr.  schwere  Säcke  etwa  50  mal  mehrere  Treppen  habe  hinauftragen  müssen. 
Andern  Tags  sei  sein  linkes  Bein  unter  Schmerzen  angeschwollen.  Seit  März 
itit  er  arbeitsunfähig.  Das  linke  Bein  stumpfwinkelig  im  Kniegelenk  gebeugt, 
t'nteres  Ende  des  Femur  colossal  gleichmässig  aufgetrieben  (53  :  ^ß^ß).  Patella 
^•ei  beweglich.  Geschwulst  von  ziemlich  derber  Consistenz,  an  einzelnen  Stellen 
;igig,  zum  Theil  fluctuirend.  Vor.  ]Jeh.  2.  October.  Unter  Esmarch'scher  Blut- 
'iere  Incision.  Die  Diagnose  auf  Sarcom  bestätigt:  Eine  zerfallene  Geschwulst 
wigt  sich,  vom  Knochen  ausgehend.  Oper.  2.  October  1884.  Amp.  fem.  sinistr. 
m  oberen  Drittel.  Grosser  vorderer,  kleiner  hinterer  Lappen.  Die  Muskellappen 
«fer^len  mit  wenig  Catgutnähten  zusammengebracht.    Wiindbeh.  Jodoform.  Res. 
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Drains.  Fortlaufende  Naht.  Moos.  Verl.  Nach  12  Tagen  Abnahme  des  Verbandes. 
Heilung  per  prim.  Temperatur : 

Oper. 

+ 

3ü,5    37,ß    36,5  3G,9 

3ü,3    37,3    37,0  37,6 
Ausg.  Nach  21  Tagen  23.  October  1884  geheilt  entlassen.    1  Jahr  nach  der  Am- 
putation an  Metastasen  gestorben.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Sarcom. 

159.  No.  1085.  Artur,  Henry,  59  Jahre  alt.  Aufn.  21.  October  1884.  Zust. 
Gangrän  der  grossen  Zehe.  Entzündung  der  articulatio  metatarso-phalang.  der- 
selben. Keine  Heiltendenz.  Diabetes  mellitus.  Pat.  leidet  seit  mehreren  Jahren 
an  Reissen  der  gen.  Gegend,  seit  14  Tagen  trat  eine  Entzündung  auf,  welche 
sich  nach  einer  Morphiumeinspritzung  verschlimmerte.  Sehr  schmerzhafte  Ent- 
zündung des  betreifenden  Gelenks,  Fistel,  hohes  Fieber.  Urin  zeigt  mässigen 
Gehalt  von  Zucker.  Fieber  bleibt  bestehen,  es  tritt  Gangrän  der  Haut  ein.  Bald 
schreitet  auch  die  Entzündung  nach  der  Tiefe  fort,  die  Schmerzen  nehmen  zu, 
wähi-end  das  Fieber  fällt.  Daher  Radical-Operation.  Vor.  Beh.  Incision.  Ent- 
leerung von  Eiter.  Jodoformmullverbaud.  Diabetes-Diät.  Oper.  25.  November 
1SS4.  Exart.  im  Kniegelenk  rechts  unter  Esmarch'scher  Blutleere.  Grosser  vor- 
derer, kleiner  hinterer  Lappen.  Wuudbeh.  Jodoform.  Res.  Drains.  Forlaufende 
Naht.  In  der  Mitte  leichte  Spannung.  Moos  -  Verband.  Verl.  Im  Wesentlichen 
Heilung  per  prim.  Oberflächliche  öOpfennigstückgrosse Hautgangx-än.  Temperatur: 

Oper. 

H- 

38,5    38,2    37,6  37,3 
37,0    37,6    37,5  37,6 
38,0 

2  Verbände.  Ausg.  Nach  28  Tagen  23.  December  1884  mit  oberflächlicher  kleiner 
Granulationsfläche  entlassen.  Bei  exaeter  Einhaltung  der  Diät  befindet  sich  Pat. 
dauernd  wohl.  Die  Schmerzen  in  dem  Bein  bestehen  noch  mehrere  Wochen  fort. 
Sicht.  Complicirt.  S.  Gangrän. 

160.  No.  1145.  Schirmer,  Wilhelm,  27  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn*  8.  Nov. 
1884.  Zust.  Osteomyelitis  fem.  dextr.  Im  13.  Jahre  acute  Osteomyelit.  durch- 
gemacht, nach  welcher  eine  Behinderung  im  Gebrauch  des  linken  Beines  zurück- 
blieb. Seit  3  Wochen  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Kniegelenk.  Rechtes  Knie- 
gelenk in  ^  35°  gebeugt,  schmerzhaft,  Tibia  subluxirt,  Patella  wenig  beweglich ; 
Femur  im  unteren  Ende  stark  verdickt,  an  der  Innen-  und  Aussenseite  Abscesse. 
Kniekehle,  Unterschenkel  ödematös.  Sehr  elendes  Aussehen,  geringes  Fierber, 
starker  Eiweissgehalt.  Vor.  Bell.  11.  November.  Esmarch'sche  Blutleere.  Incision. 
Entleerung  gi'osser  Eitermengen.  ICnochen  nicht  entblösst.  Da  es  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  Heerd  im  Knochen  handelt,  das  Befinden  des  Pat.  so  elend 
ist,  entschüesst  man  sich  zur  Amputation.  Oper.  11.  November  1884.  Amp.  fem. 
d.  im  oberen  Drittel.  Vernähung  des  Periostes  am  Stumpf.  Grosser  vorderer, 
kleiner  hinterer  Lappen.  Femur  im  unteren  Theil  stark  aufgeti'ieben.  Mehrere 
Abscesshöhlen  im  Knochen,  besonders  am  Gelenksende.  Wundbeh.  Naht.  Res. 
Drains.  Moos -Verband.  Verl.  Heilung  per  primam  unter  dem  1.  Verbände  nach 
12  Tagen.  Nur  ganz  geringe  Eiterungen  am  inneren  Wundwinkcl.  Definitive 
Heilung  unter  dem  Schutzverband.  Temperatur: 

Oper. 

37,3  36,0  35,7  37,5 
36,9    36,2    36,0  36,0. 
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Ausg:.  Nach  1 8  Tagen  hat  sich  Pat.  wenig  erholt ,  Eiweissgehalt  eher  gestiegen. 
: Ascites,  Oedoma  scroti,  femoris  tritt  hinzu.  Pat.  hat  seit  10  Tagen  Jodkali  be- 
Ikommen,  wird,  da  die  Aniputationswundc  geheilt,  am  21).  November  1884  nach  der 
i  inneren  Station  gelegt.  Daselbst  an  Ascites  (Degeneratio  renum  et  hepat.  (?)  amy- 

loidea)  behandelt  und  am  9.  Januar  1885  sehr  gebessert  entlassen.  Sicht.  Com- 
jplicirt.  ö.  Necrose. 

161.  Jahrgang  1885.  No.  14.   Ritter,  Albert,  42  Jahre  alt,  Maschinenbauer. 

Aüfu.  17.  Sept.  1884.   Zust.  Acute  Ostitis  am  rechten  Fuss.   Pat.  1870  Schuss 

in  den  rechten  Fuss  erhalten,  in  Folge  dessen  er  lange  krank  gelegen  hat  und 
^stets  schwach  an  dem  betreffenden  Bein  war.  Am  15.  Juli  Nachts  bekam  Pat. 
('einen  heftigen  Schüttelfrost,  starke  Schmerzen  in  den  Füssen,  die  nachliessen, 
»während  Hitze  und  Frost  bestehen  blieb.  Abgemagerter  Mann.  Rechte  Fuss- 
sgelenksgegend stark  aufgetrieben,  2  Narben,  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck 
»auf  die  Knochenenden,  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  gleich  Null.  Urin  eiweissfrei. 
222.  October.  Anderen  Tages  hohes  Fieber.  Verbandwechsel  im  Operationssaal. 
[Phlegmone  am  Unterschenkel,  Stichelung.  Pat.  klagt  dauernd  über  Schmerzen. 
iAm  24.  Mittags  Schüttelfrost  40,5.  Phlegmone  schreitet  fort,  Secret  stinkt.  Pro- 
ggrediente  Phlegmone.  Vor.  Beh.  Esm.  Binde.  2  Incisionen.  Nur  wenig  grüner, 
«stinkender  Eiter  wird  entleert.  Ausschabungen  fungöser  Massen.  21.  Esm.  B. 
ffixstirpation  des  necrotischen  Knochentheils  des  Talus.  Starke  Verwachsungen. 
TTheilweise  Naht.  Theilweise  Jodoformmulltamponade.  Moos.  Schiene.  Verband. 
flOper.  24.  October  1884.  Amp.  fem.  d.  im  oberen  Drittel.  Daselbst  erscheint  die 
IPhlegmone  zu  Ende.  Fixirende  Oatgutnähte  der  Muskellappen.  Wandheh.  Des- 
ünfection  mit  Jodoform,  Naht.  Res.  Drains.  Verl.  Die  nächsten  Tage  ist  Pat. 
fifast  fieberfrei,  am  4.  Tage  Abends  39,0.  Verbandwechsel.  Lösung  mehrerer  Nähte. 
bNichts  besonderes  zu  entdecken.  Da  das  Fieber  in  mässigen  Grenzen  bestehen 
bbleibt,  wird  am  1.  November  in  der  Narcose  der  ganze  Lappen  gelöst,  und  findet 
»ich  in  der  Tiefe  in  den  mit  Catgut  vernähten  Muskelinterstitien  Eiterung.  Jodo- 
fform.  Feuchter  antiseptischer  Verband.  Danach  Abfall  des  Fiebers,  Später  Ex- 
tension für  die  Haut.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 
+  -t-      +      +      +  + 

40,5  36,7  37,5  37,3  37,0  38,1  38,3  38,9  38,2  38,0  37,2 
38,9    38,2    37,7    38,3    38,5    38,5    38,2    38,5    38,2    37,5  37,5 

39,0  38,9 

Heilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  46  Tagen  10.  Januar  1885  mit  50pfennig- 
ititückgrossem  Granulationsstreif  entlassen.  Pat.  hat  sich  sehr  erholt.  Sicht.  Com- 
ri)liclrt.  «.  Tuberculose. 

162.  No.  341.  Ludwig,  August,  48  Jahre  alt,  Kassenbote.  Aafn.  15.  März 
'.885.  Zust.  Doppelseitige  Ellbogengelenkscaries.  Im  Juli  1884  bemerkte  Pat, 
«uerst  eine  Steifheit  in  beiden  Ellbogen.  Im  October  1884  begann  Schwellung, 
ULbacesabildung,  Incision,  keine  Besserung.  Heredität  nicht  vorhanden.  Elender 
Mann.  Fieber,  L.  Lungenspitze  beginnende  Infiltration,  Urin  stark  eiweisshaltig. 
rCumor  albus  im  rechten  Ellbogengelenk,  zahlreiche  auf  Knochen  führende  Fisteln. 
rCum,  alb.  links,  doch  weniger  ausgebildet.  Der  Allgemeinzustand  wenig  verändert. 
>,)ie  Eiterung  rechts  so  profus,  dass  man  sich  zu  der  Ablatio  R.  entschliesst,  links 
«eine  Beschwerden.  Vor.  Beh.  Incision  rechts.  Man  kommt  in  grosse  Abscess- 
Aöhlen,  Incision  links,  Oeffnung  zweier  Abscesse.  Gelenk  ebenfalls  zerstört.  Es 
«oll  zunächst  abgewartet  werden,  bis  Pat.  sich  etwas  erholt  hat.  Oper.  2.  April 
'885,    Amp.  humcri  in  der  Mitte.   Wundbeh.  Fortlaufende  Nähte.  Res.  Drains, 

KleinwUchtor,  Amputationen  und  Exarticalationen.  7 
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Moos.  Verl.  Heilung  nicht  per  primara.  Langsame  Heilung.  Allgemeinzustaml 
wenig  gebessert.  2  Verbände.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 

+  + 
38,0    37,9    36,7    36,8    36,7    37,8  36,7 
36,9   38,9    36,S    38,4    37,2    38,7  37,7 
Heilung  per  secundam.    Ausg.  Nach  21  Tagen  23.  April  1885  zur  Poliklinik  ent- 
lassen mit  wenig  gebessertem  Allgemeinzustand.   Sicht.  Compl.  6.  Tuberculose. 

163.  No.  443.  Doblow,  Hermann,  24  Jahre  alt,  SchiflFer.  Aufn.  15.  April 
1885.  Zust.  Acute  Osteomyelitis  des  rechten  Femur.  Eitrige  Kniegelenksentzün- 
dung. Vor  circa  4  Wochen  begann  das  Leiden  des  Pat.  mit  Reissen  und  Schmer- 
zen im  rechten  Oberschenkel,  bald  auch  Schwellung  des  Kniegelenks.  Kräftiger, 
elend  aussehender  Mann,  fiebernd  38,6.  Rechtes  Bein  nach  aussen  rotirt,  Knie- 
gelenk flectirt.  Abscesse  an  der  Innenseite  des  Femur.  Eitriger  Erguss  am  Knie- 
gelenk. 16.  April.  Abends  steigt  die  Temperatur  auf  40°.  Starker  Sch weiss,  Puls 
schnell,  zuweilen  aussetzend.  Starke  Diarrhöen.  17,  April.  Temperatur  38,4—31). 
Nochmalige  Incision  nach  hinten.  Secretverhaltung.  Drain.  Jod.  Moos.  Bei  fort- 
dauerndem- Fieber,  Diarrhöen  verschlechtert  sich  das  Befinden  sehr.  Pat.  liegt 
unruhig  da,  schläft.  Puls  144,  regelmässig.  Respiration  60.  Zunge  trocken,  Par- 
otitis rechts.  Vor.  Beh.  15.  April.  Incisionen  zu  beiden  Seiten  der  Patella,  In- 
cision des  Abscesses  am  Femur.  Das  Femur  bis  zur  Mitte  von  Eiter  umspült. 
Digitalis.  Campher.  Verbandwechsel.  Opium.  Tannin.  Oper.  20.  April  1885.  Amp. 
fem.  d.  im  oberen  Drittel  unter  Esm.  Binde,  Auch  hier  ist  das  Knochenmark 
auf  der  Fläche  noch  eitrig.  Ausschabung  bis  in  den  Schenkelkopf.  Wundbeb. 
Jodoformmull  in  den  Knochen.  Stillung  der  Blutung,  Austamponirung  der  Wunde 
mit  Jodoformmull.  Lappen  oberflächlich  zusammengenäht.  Moos.  Verl.  Abends 
40°.  Pat,  die  Nacht  ungeheuer  unruhig.  Puls  wird  schnell  schlechter.  Morgens 
todt.  Ausg".  21.  April  1885  gestorben  an  acuter  Osteomyelitis.  Section:  Dilatatio 
ventriculi  dextr.  Endocarditis  aortae  retrahens  et  mitralis  levis.  Infarctus  lobi 
superioris  pulmonis  sinistri,  Oedema  et  atelectasis  pulmonum,  Nephritis  paren- 
chymatosa  et  cicatrices  renum,   Sicht.  Complicirt.  a.  Necrose. 

164.  No.  453.  Schmager,  Anna,  24  Jahre  alt,  Wirthschafterin,  Aufo.  20. 
April  1885.  ZuSt.  Schlecht  geheilter,  mit  übelriechender  Jauche  bedeckter  Am- 
putationsstumpf des  im  oberen  Drittel  amputirten  linken  Unterschenkels.  Am 
23,  Juni  1884  in  der  Charite  wegen  mehrerer  seit  1  Jahr  bestehender  ülcera  am 
linken  Unterschenkel  amputirt.  Essentielle  Kinderlähmung  gehabt ,  linkes  Bein 
mangelhaft  beweglich  gewesen,  Oper.  24.  April  1885.  Exart.  genu  mit  grossem 
vorderen,  kleinem  hinteren  Lappen.  Esm.  B.  Die  Muskulatur  an  dem  abgenom- 
menen Stumpf  fast  vollständig  verschwunden.  Nur  ein  einziges  Muskelbündel 
noch  deutlich  zu  erkennen,  sonst  alles  nur  Fett.  Wundbeh.  3  Res.  Drains.  Fort- 
laufende Naht.  Moos.  '  VerL  Bei  fieberlosem  Verlauf  ist  ein  kleiner  Streifen 
Haut  gangränös  geworden.  Von  dem  darunter  liegenden  Fett  stösst  sich  einzelnes 
sehr  langsam  ab.  Die  gute  Form  des  Stumpfes  leidet  darunter  nicht.  Langsame 
Reinigung.   Temperatur :  j 

Oper.  I 

^1,0    37,5    36,9    36,0  38,1 

36,7    37,9    37,3    37,7    37,5  ^ 
Heilung  per  secundam.   Ausg.  Nach  60  Tagen  24.  Juni  1885  mit  ganz  schmalem 
Granulationsstreif,  sehr  schön  geformtem  Stumpf  entlassen.   Sicht.  Nicht  com- 
plicirt. Secundäre  Amp. 
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1G5.  No.  559.   Schulz,  Heinrich,  50  Jahre  alt,  Schneider.   Aufu.  19.  Mai 

i  1SS5.  Zust.  Tuberculös-fungöse  Ellbogcngelenksontzündung  links.  Schwester  an 
Plithisis  gestorben,  von  12  Kindern  3  an  Gehirnentzündung  gestorben.  Stets  ge- 
sund gewesen,  seit  Jahren  gehustet,  an  Nachtschweissen  gelitten,  1880  plötzlich 
Schmerzen  im  linken  Ellbogengelenk,  Abscessbildung.    Vorübergehende  Heilung. 

;  Tumor  albus  des  linken  Ellbogengelenks,  zahlreiche  Fisteln,  Abscess,  Unbeweg- 
ichkeit,  Atrophie  der  Hand  und  Finger.  Blühende  Gesichtsfarbe,  scheinbar  ge- 

i  undes  Aeusserc.  Oper.  21.  Mai  1885.  Amp.  humcri  im  oberen  Drittel.  Esm.  B. 
Wegen  der  Abscesse  so  hohe  Amputation.   Wundbeh.  Res.  Drains.  Fortlaufende 

a'^ähte.  Moos.   Verl.  Heilung  per  primam  unter  einem  Verband  den  3.  Juni  1885. 

=  1 1  Temperatur : 

Oper. 

+ 

37,5    36,7  36,5 
37,9    36,8    37,0    37,4.  37,3 

Ulasg.  Nach  12  Tagen  3.  Juni  1885  geheilt  entlassen.  Sicht.  Nicht  complicirt. 
3  .'rimäre  Amp. 

166.  No.  615.  Honsel,  Ferdinand,  33  Jahre  alt,  Aufn.  9.  Juni  1885.  Zust. 
J.^'ungöse  Fuss-  und  Zehengelenksentzündung.  Bei  Eltern,  Geschwistern  keine 
TTuberculose.  Fat.  leidet  seit  3  Jahren  vorübergehend  an  Bluthusten,  Nächt- 
ig chweissen.  Seit  1  Jahre  Schwellung  des  linken  Fussgelenks.  Blasser,  elend  aus- 
f  ehender  Mann.  Linkes  Fussgelenk  stark  geschwollen,  Beweglichkeit  vermindert, 
\  '"istein  an  den  Zehen,  Crepitation.  Lungen  nichts  nachweisbar.  Rechts  Athem- 
?;eräusch  abgeschwächt.  Urin  eiweissfrei.  Vor,  B eh.  11.  Juni.  Esm.  B.  Incision 
8.,m  Malleol.  int.  und  ext.  Massige  Granulationen.  Eröffnung  des  Gelenkes,  doch 
i\i.bstand  von  jedem  weiteren  Eingriff.  Oper.  12.  Juni  1885.  Amp.  er.  sin.  im 
K  beren  Drittel.  Vordere  periostale  Lappen.  Wundbeh.  Resorb.  Drains.  Moos, 
r  Schiene.  Verl.  Allmählich  ansteigendes  Fieber.  Verbandwechsel.  Mässige  Secre- 
tiion  unter  dem  etwas  entzündeten  Lappen.  Lösung  einiger  Nähte.  Moos.  22.  Juni, 
f'lötzlich  ziemlich  starkes,  bis  zum  andern  Morgen  andauerndes  Blutspucken, 
f  '^is.  Morph.  24.  Juni.  Seit  dem  letzten  Verbandwechsel  kein  Fieber  mehr.  Ein 
■r  ^heil  der  Lappen  markstückgross  gangränös.  Jodoformmull,  nasse  Watte,  Moos, 
5  .chiene.   Temperatur : 

Oper.  V.W. 

+  + 

37,7  36,9  37,3    37,2  38,5  37,5  37,6 

36,7  38,1  38,2    38,8  37,7  37,4 

Hieilung  per  secundam.  Ausg.  Nach  64  Tagen  Heilung  bis  Markstückgrösse. 
Allgemeinbefinden  sehr  gut.  13.  August  1885  zur  Poliklinik  entlassen.  Sicht. 
;-omplicirt.     6.  Tuberculose. 

167.  No.  653.  Wagnitz,  Friedrich,  59  Jahre  alt.  Aufn.  8.  Juni  1885.  Zust. 
r^angraena  senilis  der  rechten  grossen  Zehe.  Früher  stets  gesund  gewesen,  seit 
'Wochen  Schmerzen  im  rechten  Fuss,  besonders  der  grossen  Zehe,  seit  14  Tagen 
liJmptindungslosigkeit,  Gangrän  in  derselben.  Alt  aussehender  Mann,  kein  Eiweiss, 
eein  Zucker,  Arterien  auffallend  starr.  29.  Juni.  Fuss  geschwollen.  Viel  ziehende 
(chmerzen  im  ganzen  Bein,  aber  auch  links.  Pat.  entschliesst  sich  zur  Radical- 
pperation.  Vor.  Beb.  13.  Juni.  Esm.  B.  Exart.  der  grossen  Zehe  mit  äusseren, 
»itlichen  Lappen.  2  Fixationsnähte.  Mull.  Moos.  Schiene.    16.  Juni.  Verband- 

1)  Gehört  nach  dem  Eintheilungsgrundsatz  S.  5  zu  den  nicht  complicirten  Füllen, 
iieser  Fehler,  übrigens  ohne  Bedeutung,  zu  spUt  erkannt.  D.  Verf. 

7* 
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Wechsel.  Ein  Theil  des  Lappens  gangränös.  Kein  Fieber.    Oper.  29.  Juni  1885. 

Exart.  genu  d.  bei  vorsichtig  angelegter  Esm.  B.  Grosser  vorderer,  kleiner  hinterer 

Lappen.    Yerl.  Unbedeutende  Temperaturerhöhung.    1.  Juli.  Verbandwechsel. 

Ein  markstückgrosses  Stück  gangränös  geworden.    3.  August  1885.  Cond.  ext. 

blossliegend,  eine  Vernarbung  nicht  mehr  zu  erwarten.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 

+  + 
37,0    36,8    37,1  36,5 

37,9    37,4  37.4 

Heilung  per  secundam.  Ausg.  Durch  Nachamputation  geheilt.  Sicht.  Nicht  com- 
plicirt.  Gangrän. 

167  a.    Zust.  Biossliegen  des  Knochens  nach  Exart.  genu  dexlr.  Oper. 

3.  August  1885,  Ohne  Esm.  B.  Abpräparirung  eines  Hautlappens  nach  oben.  Ab- 
sägung eines  3  Finger  breiten  Knochenstücks.  Wundbeh.  Ohne  jede  Spannung 
Fixirung  der  Lappen.  Jodoform.  Res.  Drains.  Moos.  Schiene.  Verl.  15.  August 
Heilung  per  primam  unter  1  Verband.   Temperatur  : 

Oper. 

+ 

37,5    37,0  38,0  37,5  36,0 

38,5  37,0  37,1  37,0 

Ausg.  Nach  11  Tagen  15.  August  1885  geheilt  entlassen.  Sieht.  Nicht  complicirt. 
Secundäre  Amp. 

168.  No.  753.  Ebel,  Johann,  63  Jahre  alt.  Aüfn.  3.  Juli  1885.  Zust.  Sar- 
coma  Tibiae  sin.  Vor  7  Jahren  in  Folge  eines  Stesses  Auftreibung  des  Periostes 
der  linken  Tibia  gehabt.  Lues  nicht  vorhanden.  Seit  den  letzten  Monaten  heftige 
Schmerzen  am  1.  Unterschenkel.  Das  Knochenmark  zeigt  sich  in  eine  schwam- 
mige Masse  verwandelt,  Corticalis  nicht  verändert.  Nach  3  Wochen  ist  eine 
mächtige  Geschwulst  gewachsen  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels,  in 
Epiphysenhöhe  Muskeln  und  Haut  durchbrechend.  Vor.  Beh.  4.  Juli.  Incision. 
Halbhühnereigrosse  pseudofluctuirende  Geschwulst  über  der  linken  Tibia,  circa 
10  Cm.  unter  dem  Kniegelenk.    Ausschabung.   Jodoformmull.   Jodkali.  Oper. 

4.  August  1885.  Amp.  fem.  transcond.  Mikroskop.  Untersuchung  der  Geschwulst. 
Rundzellensarcom.  Wundheh.  Res.  Drains.  Fortlaufende  Naht.  Moos.  Verl. 
Anfangs  mässiges,  5  Tage  andauerndes  Fieber.  15.  August  Verbandwechsel.  Tem- 
peratur : 

Oper, 
-t- 

36,8    37,5    37,0    37,0    36,7    37,0    36,3  36,5 
38,7    38,5    38,4    38,4    38,2    37,7  37,5 

Heilung  theilweise  per  primam.  Ausg.  Nach  43  Tagen  17.  September  geheilt  ent- 
lassen. 30.  October.  Pat.  werden  in  der  linken  Inguinalgegend  Drüsen  ausgeräumt. 
Heilung  in  3  Wochen.  Pat.  geht  ausgezeichnet  mit  Stelzfuss.  Nach  1  '/a  Monaten 
zu  Hause  gestorben  in  Folge  des  Beines.  23.  December  1885.  Sicht.  Nicht  com- 
plicirt. Sarcom. 

169.  No.  934.  Lorenz,  Elise,  59  Jahre  alt.  Aufn.  18.  Juni  1885.  Zust.  Carics 
pedis  dextri.  Vor.  Beh.  Conservative  Behandlung.  Oper.  21.  Juli  1885.  Amp. 
crur.  dextr.  Wundbeh.  Res.  Drains.  Fortlaufende  Naht.  Moos.  Verl.  Heilung 
per  primam.  Fieberloser  Verlauf.  Ausg.  Nach  29  Tagen  20.  August  geheilt  ent- 
lassen.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Tuberculose. 

170.  No.  1108.  Bluhm,  Wilhelm,  66  Jahre  alt,  Lehrer.  Aufn.  18.  October 
1885.    Zust.  Carcinom  am  rechten  Oberschenkel.   Auf  alter,  von  einer  in  der 
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Kindheit  durchgemachten  Kniegelenkscntzündung  herrührenden  Narbe  bildete  sich 
•in  Geschwür,  das  innerhalb  des  letzten  Jahres  stark  wucherte.  15  Cm.  langes, 
10  Cm.  breites  Geschwür  mit  harten  Rändern,  schmutzig  belegt,  zerfallen,  leicht 
blutend,  in  d.  Tiefe  mit  d.  Weich theilen  verwachsen.  Inguinaldrüsen  geschwollen. 
Gutes  Allgemeinbefinden.  Oper.  21.  October  1885.  Amp.  fem.  d.  in  der  Mitte 
unter  Esiu.  Blutleere.  Grösserer  vorderer  resp,  innerer,  kleiner  hinterer  Lappen. 
Exstirp.  der  Drüsen.  Wundbeh.  Jodoform.  3  Res.  Drains.  Fortlaufende  Naht. 
Moos.  Verl.  Fieberloscr  Verlauf.  2.  November  erster  Verbandwechsel.  Heilung 
per  primam.  Schutzverband.  Temperatur: 

Oper. 

36,5  37,3  37,0  37,2  36,5 
36,0    37,7    37,3    37,5  37,5 

Ausg.  Nach  18  Tagen  9.  November  geheilt  entlassen.  December  1886,  lebt  und 
list  gesund.    Sicht.  Nicht  complicirt.  Carcinom. 

171.  No.  1168.  Lemke,  Wilhelm,  57  Jahre  alt,  Arbeiter.  Aufn.  5.  November 
11885.  Zust.  Neurome  am  Amputationsstumpf  des  rechten  Vorderarmes.  Vor 
:  2  Jahren  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  des  rechten  Vorderarmes  amputirt 
mach  Quetschung  des  Armes.  Seitdem  heftige  Schmerzen  im  Stumpf.  Kräftiger, 
Heidend  aussehender  Mann.  Etwas  konischer  Amputationsstumpf,  an  derVorder- 
:  Seite  eine  Verhärtung,  deren  Berührung  sehr  schmerzhaft  ist.    Oper.  7.  November 

1885.  Amp.  eines  3  Finger  breiten  Stückes  nach  Abpräparirung  einer  Manschette, 
Esm.  B.  Wundbeh.  2  Res.  Drains.  Fortlaufende  Naht.  Moos.  Verl.  Fieberloser 
Verlauf.    2.  December.  Nachdem  beim  1.  Verbandwechsel  die  Stichkanäle  etwas 
1  eiterten,  ist  jetzt  die  Wunde  völlig  verheilt.  Temperatur : 

Oper. 

36.5  36,7    37,2    37,0  37,3 

37.6  37,1    37,4    37,2  37,4 

Heilung  theilweise  per  primam.  Ausg.  Nach  25  Tagen  2.  December  geheilt  ent- 
lassen. Pat.  klagt  noch  etwas  über  Schmerzen.  Sicht.  Nicht  complicirt.  Secun- 
däre-  Amp. 

172.  No.  1203.  Gessert,  Donatus,  64  Jahre  alt,  Kaufmann,  Aufn.  18.  Nov. 
1885.  Zust.  Sarcoma  humeri  sinistri.  September  rheumatische  Schmerzen  im 
linken  Schultergelenk.  November  Fall,  Anschwellung  unterhalb  des  Gelenks. 
Alter,  massig  genährter  Mann.  Das  obere  Drittel  des  linken  Humerus  spindel- 
förmig bis  zum  Gelenk  geschwollen,  Haut  von  normaler  Farbe,  verschieblich,  Ge- 
schwulst hart.  Lebhafter  Schmerz  bei  Berührung.  Vor.  Beh.  19.  November.  In- 
cision.  Ein  Längsschnitt  auf  den  Tumor  sichert  die  Diagnose  auf  Sarcom. 
Oper.  19.  November  1885.  Ex.  humeri  sin.  mit  äusserem  Lappen.  Einwicke- 
lung  mit  Gummibinde  bis  zum  Tumor.  Digitalcompression  der  grossen  Gefässe. 
Ziemlicher  Blutverlust.  Wundbeh.  Naht.  2  Res.  Drains.  Mull.  Moos.  Verl. 
20.  November.  Geringe  Temperaturerhöhung.  Allgemeinbefinden  gut.  Puls  sehr 
frequent,  bisweilen  aussetzend,  aber  voll.  1.  December.  Der  Puls  hat  sich  unter 
Digit.  und  Camph.  gebessert,  ist  aber  immer  noch  aussetzend.  Pat.  ist  oft  unklar 
und  unbesinnlich.  Appetit  massig.  Allgemeinbefinden  gut.  Wunde  per  primam 
geheilt.  Temperatur: 

Oper. 

36,2    37,2    36,5    37,5    36,8  37,0 
38,2    38,4   38,0  37,4 
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Ansgr.  Nach  U  Tagen  1.  December  mit  Collodiumverband  entlassen.  Gutes  All- 
gemeinbefinden. Nach  3  Monaten  an  Marasmus  und  Lähmung  (wahrscheinlich 
Metastasen  im  Gehirn)  gestorben.    Sicht.  Nicht  coraplicirt.  Sarcom. 

173.  Dieter,  Wilhelm,  75  Jahre  alt,  Fuhrmann.  Aufn.  20.  October  1885. 
Zust.  Gangraena  senilis  hall,  dextri  et  digit.  ped.  IV.  V.  Seit  0  Wochen  an  der 
grossen  Zehe  zuerst,  dann  auch  an  der  4.  u.  5.  Zehe  auftretende,  langsam  fort- 
schreitende Gangrän.  Uebler  Geruch  und  Feuchtigkeit.  Alter,  gut  genährter 
Mann,  geschlängelte,  massig  rigide  Arterien.  Kein  Fieber.  Vor.  Beh.  Conservative 
Behandlung.  Keine  erhebliche  Besserung.  Oper.  23.  November  1885.  Exart.  nach 
Chopart  unter  Esm.  B.  Wundbeh.  Fortlaufende  Naht.  2  Kes.  Drains.  Jodoform- 
Mull.  Moos.  Schiene.  Verl.  Tag  nach  der  Operation  Temperaturerhöhung  auf 
38,4,  dann  völlig  fieberloser  Verlauf.  Temperatur: 

Oper. 
+ 

36,9    38,4  37,4    36,9    37,0  36,9 

38,1  37,5    37,6  37,7 

5.  December  1885.  Verbandwechsel.  Wunde  per  primam  geheilt.    Ansgr.  Nach 

1 2  Tagen  vorzüglicher  Stumpf.  Pat.  wartet  auf  passende  Prothese.   Sicht.  Nicht 

complicirt.  Gangrän. 

174.  Nelius,  Friedrich,  39  Jahre  alt,  Bahnbeamter.  Aafn.  13.  Nov.  1885. 
Zust.  Complicirte  Fractur  des  linken  Fusses.  Abends  7  72Uhr  vom  Packwagen 
beim  Rangiren  über  den  linken  Fuss  gefahren ,  alsbald  vernäht  und  verbunden. 
Nachts  1 2  Uhr  kommt  Pat.  ins  Hospital.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  und  der 
Nähte:  Risswunde  am  Metatarsus  I,  welcher  gebrochen,  Risswunde,  10  Cm.  lange, 
an  der  Aussenseite  des  Fusses.  Ganze  Fuss  geschwollen.  Starke  Blutungen. 
Keine  Shokerscheinungen ,  keine  Schwäche.  Stufenweise  bis  39,5  ansteigendes 
Fieber.  Gangrän  der  Fusssohle  und  des  Fussrückens.  Vor.  Beh.  Desinfection 
mit  Sublimat.  Jodoform.  Moos.  Schiene.  Oper.  19.  November  1885.  Exart.  nach 
Pirogofi".  Wundbeh.  Fortlaufende  Naht.  Res.  Drains.  Jodoform.  Mull.  Moos. 
Schiene.  Verl.  Temperatur  nächsten  Mittag  39,  daher  Verbandwechsel.  Wunde 
aseptisch,  gut  aussehend.  28.  October  Verbandwechsel.  Der  Lappen  des  Pirogoff 
gangränös  geworden.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 

+  + 

39,5    39,0  38,5    37,7  37,0  36,9 

37,5  39,0    37,8  37,7  37,8 

Ansgr.  Nach  52  Tagen  wegen  Gangrän  des  Hautlappens  Amp.  crur.  Sicht.  Com- 
plicirt. «.  Intermediäre  Amp. 

175.  (174  a.)  Zust.  Gangrän  der  Lappen  nach  Ex.  Pirogoff  (complicirte  Frac- 
tur). Oper.  30.  November  1885.  Amp.  crur.  sinistri  an  der  Grenze  des  oberen 
Drittels.  Wundbeh.  Jod.  Mull.  Moos.  Verl.  Erster  Tag  Temperaturerhöhung 
auf  38,5j  welche  binnen  3  Tagen  auf  38,2  sinkt,  dann  nach  Verbandwechsel  völlig 
schwindet.  3.  December.  Verbandwechsel.  Geringe  Secretverhaltung.  11.  Dec. 
Herausnahme  der  Nähte.  Wunde  bis  auf  einen  schmalen  gangränösen  Streif  in 
der  Länge  der  Wunde,  sowie  eine  zweimarkstückgrosse  Stelle  an  dem  lateralen 
Ende  verheilt.  Temperatur: 

Oper.  V.W. 
+  + 
37,0    37,0    37,9    37,8    37,5  "  36,5 
38,5    38,4   38,2  37,6 
31.  December  starke  Secretion.  Pat.  fiebert  plötzlich  mit  Schüttelfrost.  Erysipel. 
Nach  der  internen  Abtheilung  verlegt.   Feuchter  Sublimatverband.    2.  Januar. 
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Üarbolinjection.  4.  Januar.  Erysipel  bis  zu  dem  Injectionsring  oberhalb  des  Knies, 
^  l  über  hinaus  ist  es  nicht  gegangen.  Sublimatinjection.  Lymphangitis  bis  zur 
.riste.  5.  Januar.  Bei  gutem  Allgemeinbclinden  fiebert  Pat.  noch  hoch,  augen- 
cheinlich  von  der  Lymphangitis,  da  das  Erysipel  nicht  weitergegangen.  14.  Febr. 
N  achOefFnung  mehrerer  Abscesse  entfiebert  Pat.  und  erholt  sich  zusehends.  Am 
Stumpf  fingerbreiter  Granulationsstreif.  Bäder.  Höllensteinsalbe.  Ausg.  Nach 
II  Tagen  11.  Januar  1S8G  völlig  geheilt  entlassen.  Später  stellt  sich  Pat.  wohl- 
lussehend  vor.   Sicht.  Nicht  complicirt.  Gangrän. 

176.  No.OOG.  Ilellwig,  Leopold,  31  Jahre  alt.  Aiifn.  21.  August  1885.  Zust. 
.Periostales  Sarcom  des  I.Oberschenkels.  Im  December  1884  stechende  Schmerzen 
~  linken  Kniegelenk.  Dasselbe  schwoll  bald  darauf  an,  jedoch  ging  die  Schwel- 
laing  desselben  zurück  nach  Gebrauch  von  Jodtinctur.    Später  kam  die  Schwel- 
lung wieder,  um  nach  Schonung  des  Beines  zu  weichen.  Seit  21.  Januar  zu  Bett, 
etwas  elend  aussehender  Mann.  Lungen  ganz  frei.  Linkes  Kniegelenk  unregel- 
aässig  aufgetrieben,  speciell  über  dem  Condylus  internus.  Patella  frei  beweglich, 
i,ctive  Beweglichkeit  ohne  Schmerzen  bis  zum  rechten  Winkel  möglich.  Die  Ge- 
cchwulst,  welche  die  Auftreibung  bedingt,  gleichmässig  spindelförmig,  scheint 
ehr  ausserhalb  als  innerhalb  des  Gelenks  zu  sitzen.    Vor.  Beh.  22.  Aug.  1885. 
iunächst  Amp.  fem.  in  der  Mitte.  Periost  auffallend  weich,  leicht  vom  Knochen 
Lbschälbar.  Nach  der  Ablatio,  10  Cm.  höher,  noch  einmal  Amputatio.  Da  auch  hier 
as  Periost  ergriöen:  Oper.  22.  August  1885.  Exart.  fem.  Die  Gefässe  waren  alle 
orher  unterbunden  worden  und  der  Schlauch  gleich  nach  der  Amp.  abgenommen, 
eetzt  wird  von  der  Aussenseite  bis  über  den  Trochanter  hinauf  ein  Schnitt  ge- 
acht  und  von  hier  aus  die  Weichtheile  vorsichtig  mit  sofortigem  Fassen  jedes 
ritzenden  Gefässes  am  Knochen  abgelöst.    Nach  der  Exart.  Excision  eines 
essen  überschüssigen  Stückes  Haut.   Wimdlbeh.  Die  Weichtheillappen  und  die 
~ze  sehr  grosse  Wundhöhle  mit  Salicylwasser  und  etwas  Jodoform  desinficirt. 
1  fache  Gummidrainage.  Fortlaufende  Naht.  Moos.  Operation  l'/a  St.  Etwas  Col- 
sips.  Campher.  Terl.  Pat.  fiebert  in  den  nächsten  Tagen  leicht,  klagt  über  starke 
hmerzen.    Am  6.  Tage  Verbandwechsel.   Die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus,  die 
t  Gummidrains  werden  entfernt.   31.  August  bei  höherer  Abendtemperatur  Ver- 
andwechsel.  Alles  gut,  starke  Schmerzen  im  Stumpfe.    1.  September  normale 
i'emperatur.  Schmerzen  gering.    6.  September  wiederum  Abends  leichtes  Fieber, 
lerbandwechsel.  Vorhaltung  in  der  Tiefe.  Einführung  eines  Gummidrains.  Da- 
ch normale  Temperatur.   Keine  Schmerzen.    14.  September  Gummidrain  ent- 
t.   Pat.  erholt  sich  sichtlich.  Temperatur: 

Oper.  V.W.  V.W. 

+  +  + 

36,6   38,2    37,8    37,6    37,7    36,9    36,9    37,1    38,1  37,6 

38,3    38,6    39,0    38,5    38,5    38,5    38,5    39,0  39,1 

leilung  theilweise  per  primam.  Ausg.  Nach  30  Tagen  23.  September  definitive 
leilung.  2.  November  1885.  Pat.  war  so  lange  in  der  Anstalt  geblieben,  bis  sich 
ihn  ein  Platz  im  Johanniter- Hospital  in  Lichterfelde  eröffnete.  AUgemein- 
nden  sehr  gut,  ein  Recidiv  oder  Metastase  nicht  zu  constatiren.  Stumpf  sehr 
rb  und  fest.  Pat.  geht  mit  einem  Stelzfuss  sehr  gut.  Sicht.  Nicht  complicirt. 
rcom. 

177.  Grimm,  Ida,  40  Jahre  alt,  Tischlersfrau,  Treuenbrietzen.  Aufn.  19.  Sept. 
85.  Zust.  Carcinom  des  1.  Unterschenkels  an  alter  Narbe,  welche  vom  12.  Jahre 
i  nach  Ueberfahrensein  des  1.  Unterschenkels  bestanden  hat.  Elend  aussehende 


Frau.  Heiserkeit.  Linke  Kniegclenksgegond  stark  aufgetrieben.  liewegungj 
intact.  Am  Untersclionkel  zahlreiche,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe 
direct  unter  dem  Kniegelenk  eine  Narbe  zerfallen  und  in  einer  Ausdehnung  vc 
circa  ü  Cm.  in  der  Länge  und  10  Cm.  in  der  Breite,  eingenommen  von  einem  gaj 
welchen  carcinomatösen  Geschwür.  In  der  Mitte  kommt  man  durch  jauchig  zei 
fallene  Massen  auf  den  blossliegenden  Knochen.  Inguinaldrüsen  intact.  Ope: 
21.  Sept.  1885.  Amp.  fem.  im  unteren  Drittel,  vorderer  Lappen.  Esm.  Won 
bell.  Jodoform.  Fortlaufende  Naht.  Res.  Drains.  Moos.  Verl.  Anfangs  vö  " 
reactionsloser  Wundverlauf.  12  Tage  nach  der  Operation  erster  Verbandwechs 
In  der  Mitte  ist  die  Naht  etwas  auseinander  gewichen.  Die  Haut  und  d 
darunter  liegende  Fettgewebe  in  geringem  Umfange  gangränös.    Temperatur:  [ 


Ausg.  Nach  35  Tagen  26.  October  1885  bestehen  noch  2  Granulationsstellen.  A 
einer  Stelle  das  Fett  noch  nicht  abgestossen.  Die  gute  Gestalt  des  Stumpfes  | 
sichert.  Zur  Poliklinik  entlassen.  December  1886:  Lebt  und  ist  gesund.  Sic 
Nicht  complicirt.  Carcinom.  jm 


Oper. 
+ 


37,5    36,7    36,5    36,7    36,5    36,3  36,8 
37,7    38,0    37,4  37,4 


DrucV  von  J.  U.  Uirsohfeld  in  Leipzig. 


